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I 

QUELQUES    OBSERVATIONS 
POUR   SERVIR   AU   DÉTERMINISME   DE   LA   COLORATION 

DES   OISEAUX   ET    DES   MAMMIFERES   DOMESTIQUES 
Par  M.   CH.   CORN CV IN 


L'apparente  diversité  des  plumages  et  des  robes  des  animaux 
frappe  d'abord  vivement  le  biologiste  qui  voyage.  Quand  les  excur- 
sions sont  variées  et  longues,  Tétonnement  des  premières  observa- 
tions disparait,  des  rapprochements  s'établissent  dans  l'esprit,  car 
on  voit  les  mêmes  couleurs  réapparaître. 

Cette  réapparition  amène  tout  naturellement  à  se  demander  s'il 
n'y  a  pas  un  lien  entre  une  coloration  déterminée  et  le  milieu  où  on 
la  rencontre,  et  elle  pousse  à  le  rechercher. 

Est-il  nécessaire  de  rappeler  que,  dès  le  début  des  études  d'his- 
toire naturelle,  on  s'est  posé  cette  question,  puisque  Hérodote  et 
Aristote  la  soulevèrent  ;  mais  elle  n'est  pas  résolue  entièrement,  et 
c'est  sans  avoir  été  contredit  que  M.  de  Quatrefages  a  pu  écrire  que 
tout  dans  l'histoire  anatomique  et  physiologique  de  la  coloration  est 
comme  si  elle  était  le  produit  des  milieux,  mais  que  pourtant  la 
preuve  n'en  est  pas  faite. 

Elle  n'est  pas  faite  parce  que  le  milieu  est  une  chose  complexe, 
qu'il  en  faudrait  dissocier  les  constituants  et  les  étudier  séparément, 
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ce  qui  est  arda  et  n*a  pas  été  réalisé  complètement.  Parmi  ces 
constituants,  le  rôle  prépondérant  a  été  dévolu  à  la  lumière  ;  on  Ta 
présentée  comme  «  le  principal  excitant  capable  de  provoquer  le  dé- 
veloppement de  la  matière  colorante  ».  L'observation  de  la  peau 
foncée  des  peuples  méridionaux  et  l'accentuation  de  la  nuance  au 
fur  et  à  mesure  qu'on  descend  vers  l'équateur,  en  ont  probablement 
fait  naître  l'idée. 

Je  désire  montrer  que  cette  assertion  a  besoin  d'un  complément 
et,  à  l'aide  de  matériaux  rassemblés  dans  des  pérégrinations  mul- 
tiples, poser  la  question  comme  il  semble  qu'elle  doive  l'être,  afin 
qu'on  l'aborde  avec  fruit  dans  les  laboratoires. 

Pour  restreindre  le  champ  des  contingences,  mes  observations  ne 
porteront  que  sur  des  espèces  domestiques,  oiseaux  et  mammifères, 
car  les  conditions  d'existence  de  celles-ci  sont  bien  plus  uniformes 
que  celles  des  animaux  sauvages,  et  rien  ne  nous  en  échappe. 

Et  puis  cette  méthode  a  l'avantage  de  nous  débarrasser  du  mimé- 
tisme, dont  la  notion  a  plutôt  obscurci  qu'éclairé  le  problème  posé. 
Effectivement,  dire  que  par  la  sélection  naturelle  les  animaux  qui  se 
sont  trouvés  possesseurs  d'une  livrée,  analogue  au  milieu  où  ils 
vivent,  ont  échappé  à  la  vue  de  leurs  ennemis  et  perpétué  leur  race, 
ne  résout  nullement  la  difficulté,  et  la  cause  de  l'apparition  de  cette 
livrée  n'est  ni  recherchée,  ni  dévoilée.  Pour  les  animaux  domes- 
tiques, l'avantage  d'une  telle  livrée  n'existe  pas,  puisque  l'homme 
est  là  pour  les  protéger  et  les  faire  se  reproduire.  Si  donc  ils  se 
présentent,  en  des  endroits  déterminés,  avec  des  robes  toujours  les 
mêmes,  la  nuance  de  celles-ci  peut,  raisonnablement,  être  imputée 
aux  agents  cosmiques. 

Pour  déterminer  le  rapport  entre  le  milieu  et  la  coloration,  nous 
aurons  recours  à  la  méthode  de  la  convergence  d'observations,  et 
nous  examinerons  :  1"  les  variations  de  la  coloration  d'une  même 
race  qui  passe  d'un  milieu  dans  un  autre  ;  2**  la  coloration  propre  de 
races  différentes  vivant  dans  un  même  lieu. 

I.  —  Variations  de  la  coloration  crime  même  race  qui  passe  d'un 

milieu  dans  un  autre. 

Le  mieux  est  d'emprunter  un  nombre  suffisant  d'exemples  aux 
mammifères  et  aux  oiseaux  ;  les  commentaires  viendront  après. 

Espèce  bovine.  —  Dans  cette  espèce,  il  est  une  race  que  les  tou- 
ristes visitant  la  Suisse  ont  popularisée  dans  divers  pays  de  l'Europe 
et  particulièrement  chez  nous  ;  je  veux  parler  de  la  race  brune, 
habituellenf^ent  connue  en  France  sous  le  nom  de  race  de  Schwitz. 
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La  région  du  Righi  en  possède  les  plus  beaux  représentants  ;  leur 
couleur  est  gris  brun  foncé,  celle  du  mâle  est  même  tellement  accen- 
tuée qu'elle  confine  au  noir. 

Nombreux  sont  les  échantillons  de  cette  race  transportés  en 
France,  en  Italie,  dans  TËurope  centrale.  Toujours  le  résultat  fut  le 
même.  Chaque  fois  que  l'implantation  s'est  faite  dans  un  pays  de 
plaine,  dès  la  troisième  génération  et  quelquefois  dès  la  deuxième, 
le  gris  brun  pâlit  et»  petit  à  petit,  il  vire  au  gris  plus  ou  moins  clair  ; 
j'en  ai  fait  la  remarque  dans  des  fermes  de  nos  vallées  de  la  Saône 
et  de  la  Loire,  ainsi  que  sur  le  bétail  des  marcites  de  la  Lombardie, 
des  plaines  de  la  Basse- Autriche  et  de  la  Hongrie.  Bien  des  fois  mes 
observations  ont  été  corroborées  par  le  témoignage  des  éleveurs, 
qui  me  faisaient  remarquer  eux-mêmes  raffaiblissement  progressif 
de  la  nuance  de  leur  bétail. 

Les  mêmes  observations  sont  faciles  à  recueillir  quand  on  suit 
une  autre  race  bovine,  également  de  pelage  gris,  et  elles  deviennent 
plus  intéressantes  et  plus  démonsti*atives  pai^ce  que  l'aire  géogra- 
phique occupée  par  cette  race  est  immense.  Il  s'agit  de  la  race  dite 
des  steppes,  caractérisée,  entre  autres  choses,  par  un  développe- 
ment énorme  du  cornage.  L'observe-t-on  dans  les  très  grandes 
plaines  de  la  Hongrie,  sortes  de  steppes  européens,  dont  Arad  et 
Szegedin  sont  le  centre,  elle  est  d'un  gris  si  clair  que  de  loin  on  la 
croirait  toute  blanche.  La  suit-on  sur  les  plateaux  de  Transylvanie, 
on  la  voit  se  foncer  peu  à  peu  ;  l'examine-t-on  dans  les  passes  des 
Garpathes  et  des  Balkans,  elle  devient  gris  fauve,  en  se  charbon- 
nant  aux  extrémités  à  mesure  qu'elle  s'élève.  C'est  également  sous 
cette  même  nuance  fauve  que  je  l'ai  retrouvée  dans  les  montagnes 
de  l'Asie  mineure.  Lorsqu'on  examine  cette  même  race  dans  une 
région  marécageuse,  humide,  le  gris  clair  primitif  devient  du  gris 
blaireau  foncé  ;  les  bœufs  de  la  campagne  romaine,  tout  comme  ceux 
de  la  Dobroudja,  en  sont  des  exemples  typiques.  Enfin,  et  c'est 
peut-être  Tune  des  choses  qui  m'ont  le  plus  frappé  dans  mes  voyages, 
l'observation  attentive  d'animaux  de  ce  type  vivant  sur  les  bords  de 
la  mer  (il  s'agit,  en  l'espèce,  d'observations  faites  sur  les  rives  de  la 
mer  Noire  et  de  la  mer  de  Marmara)  m'en  a  fait  découvrir  chez  les- 
quels le  pigment,  au  lieu  d'être  disséminé  à  la  surface  du  corps  pour 
constituer  le  gris,  commençait  à  se  localiser  pour  former  des  plaques 
cendrées  dont  le  pourtour  était  plus  ou  moins  dépigmenté.  J'en  ai 
trouvé  qui  étaient  franchement  pie-noir. 

Voilà  donc  une  race  dont  la  robe  est  gris  très  clair,  fauve,  gris- 
blaireau,  pie -cendré  et  accidentellement  pie -noir,  suivant  son 
habitat. 

Si  je  ne  craignais  de  fatiguer  le  lecteur,  je  lui  ferais  suivre  la  race 
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bovine  africaine  des  rives  de  la  Méditerranée  au  désert  ou  même  jus- 
qu'au golfe  de  Guinée.  Il  retrouverait,  trait  pour  trait,  les  mêmes 
modifications  dans  le  pelage,  le  fauve  étant  l'apanage  des  régions 
désertiques  et  le  pie-cendré  et  le  pie-noir  celui  des  rives  basses  du 
Dahomey. 

Espèce  ovine.  —  Il  est  une  race  qui  nous  vient  d'Angleterre  et 
qui  présente,  entre  autres  caractères,  la  tête  et  les  membres  dé- 
pourvus de  laine  et  de  pigmentation.  Ceux  de  nos  éleveurs  qui 
habitent  les  bords  de  la  Manche  voient  survenir,  sur  la  tête  et  aux 
oreilles  de  leurs  moutons  dishleys,  car  c'est  d'eux  qu'il  s'agit,  de 
petites  taches  noires  ;  ils  n'en  sont  point  surpris  et  préviennent  ceux 
qui  viennent  acheter  des  béliers  chez  eux  de  ne  pas  se  préoccuper 
de  ces  taches,  qui  sont  un  effet  du  climat  maritime  et  ne  se  repro- 
duisent pas  sur  les  sujets  élevés  dans  un  milieu  continental.  Cette 
assertion  est  exacte,  nous  l'avons  vérifiée. 

Espèce  canine,  —  Il  y  a  un  tel  mélange  parmi  les  chiens  qu'il  est 
à  peu  près  impossible  de  suivre  une  de  leurs  races  sur  une  étendue 
un  peu  considérable  sans  être  exposé  à  trouver  des  métis  et  par  con- 
séquent à  voir  intervenir  un  facteur  de  coloration  étranger  au  sujet 
traité  ici.  Mais  il  est  bien  connu  que,  pendant  la  durée  de  sa  vie,  la 
nuance  de  la  coloration  d'un  chien  varie  quand  cet  animal,  se  dépla- 
çant pour  suivre  son  maître,  change  d'habitat.  J'en  citerai  ici  un 
seul  exemple,  mais  très  probant  en  raison  de  la  sincérité  de  celui 
qui  Ta  recueilli.  Livingstone  raconte  qu'en  quittant  l'Angleterre  pour 
aller  s'enfoncer  en  Afrique,  il  emmena  un  chien  noir  ;  après  un  an 
de  séjour  dans  le  continent  africain,  ce  chien  était  devenu  fauve 
jaunâtre. 

Espèce  cuniculine.  —  Le  lapin  de  garenne  de  l'Europe  du  nord 
et  centre  est  d'un  gris  cendré  bien  connu  ;  le  même  lapin  observé 
dans  les  pays  méridionaux  est  gris  roux. 

Oiseaux  de  basse-cour.  —  Les  Anglais  possèdent  une  fort  belle 
race  de  canards,  celle  d*Aylesbury,  dont  le  plumage  est  tout  blanc  et 
le  bec  rose.  Ils  attachent  une  grande  importance  à  ce  dernier  carac- 
tère et  ne  considèrent  comme  de  race  pure  que  les  sujets  qui  le 
présentent.  En  raison  de  sa  valeur,  cette  race  a  été  introduite  et 
acclimatée  dans  la  plupart  des  pays  de  l'Ancien  et  du  Nouveau- 
Monde,  mais  dans  tous  ceux  du  centre  et  du  midi  —  et  la  France  en 
est  —  on  ne  peut  maintenir  la  couleur  rose  du  bec  ;  elle  vire  impi- 
toyablement au  jaune,  de  sorte  que  dans  nos  concours  et  expositions,, 
les  membres  du  jury  ont  été  obligés  de  ne  pas  regarder  cette  colora- 
tion rose  comme  caractéristique  de  la  race. 
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Tout  le  monde  connait  le  merveilleux  coloris  du  paon  à  aigrette. 
En  Orient»  son  pays  d'origine»  cet  oiseau  a,  dans  son  plumage,  des 
reflets,  des  chatoiements,  une  vivacité  de  couleurs  impossibles  à 
décrire.  A  mesure  qu'on  le  suit  vers  l'Occident,  on  voit  une  atté- 
nuation se  produire  dans  certains  reflets  et,  quand  on  arrive  en 
Angleterre,  la  distribution  de  la  matière  colorante  ne  se  fait  plus 
invariablement  comme  précédemment;  des  parties  se  foncent, 
d'autres  s'éclaircissent,  et  c'est  ainsi  qu'on  se  trouve  en  présence 
de  paons  à  ailes  noires  et  de  paons  panachés. 

n  y  a  une  trentaine  d'années,  l'Australie  a  fourni  à  l'Europe  une 
nouvelle  espèce  de  cygne  dont  la  caractéristique  principale  est  un 
plumage  noir,  d'où  le  nom,  de  Cygnus  atratus  sous  lequel  il  est 
connu  en  zoologie.  Des  exemplaires  de  cette  espèce  ont  été  placés, 
il  y  a  une  vingtaine  d'années,  sur  le  lac  de  Ziirich  ;  ils  s'y  sont  bien 
acclimatés  et  ils  y  font  souche,  mais  des  plaques  blanches  ont  apparu 
sur  le  plumage  de  la  famille,  de  sorte  qu'il  se  constitue  là  une  race 
pie,  chose  nouvelle  dans  le  genre  Gygnus. 

II.  —  De  la  coloration  de  races  différentes  vivant 

dans  un  même  milieu. 

L'observation  portera  tour  à  tour  sur  la  faune  domestique  des  mi- 
lieux suivants  : 

(a)  Pays  plat,  découvert,  de  climat  sec  et  tempéré  ou  froid, 
(jb)  Même  pays,  mais  avec  un  climat  très  chaud. 

(c)  Pays  boisé  ou  couvert  de  hautes  herbes,  de  climat  chaud  et 
humide. 

(d)  Pays  brumeux.  Littoral. 

(e)  Chaînes  de  montagnes. 

(/)  Dans  un  dernier  coup  d'œil,  on  examinera  la  faune  ornitholo- 
gique  domestique  spéciale  de  la  Chine  et  du  Japon,  en  raison  des 
enseignements  particuliers  qui  en  découlent. 

(a)  Le  steppe  asiatique  est  le  type  du  pays  découvert,  à  climat  sec 
et  tempéré  ou  froid.  Or,  l'examen  des  échantillons  d'animaux  rap- 
portés par  les  voyageurs  qui,  plus  heureux  que  moi,  ont  pu  le  par- 
courir, fait  voir  qu'ils  sont  uniformément  jaune  pâle,  avec  une  teinte 
un  peu  plus  foncée  dans  la  région  non  exposée  au  soleil,  le  dessous 
de  l'abdomen. 

Le  bœuf  des  steppes  est  d'un  gris  très  clair  et,  chez  quelques 
sujets,  la  pigmentation  s'est  réfugiée  aux  extrémités  et  au  pourtour 
des  ouvertures  naturelles,  le  reste  du  corps  étant  blanc. 

Le  lapin  a  subi  très  exactement  le  même  phénomène.  Son  pelage 
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est  entièrement  blanc,  à  l'exception  du  bout  du  nez,  de  Textrémité 
des  oreilles,  des  pattes  et  de  la  queue. 

Dans  les  parties  planes  de  la  Russie  d'Europe,  mêmes  constata- 
tions :  le  bœuf  de  l'Ukraine  et  de  Koban  reproduit  celui  d'Asie,  et 
le  lapin  également,  à  telles  enseignes  que  cette  sorte  est  même 
désignée  sous  les  noms  de  race  russe  ou  chinoise,  indifféremment. 

Les  grandes  plaines  de  l'Europe  centrale  ne  sont  en  définitive  que 
des  steppes,  mais  soumises  à  une  culture  des  mieux  entendue  et  des 
plus  progressive.  Beaucoup  de  chevaux  y  sont  gris  ou  alezans  ;  la 
race  bovine  qui  les  occupe  est  d'un  gris  très  clair,  je  l'ai  déjà  dit,  et 
d'énormes  bandes  d'oies  blanches,  que  surveillent  des  gamins  ou 
des  vieillards,  paissent  l'herbe  de  leurs  pâturages. 

(b)  Lorsque,  la  topographie  restant  la  même,  la  chaleur  est  plus 
forte  par  suite  d'une  latitude  plus  méridionale,  la  coloration  se  fonce 
un  peu  dans  le  sens  du  fauve. 

En  Europe,  on  peut  très  bien  s'en  rendre  compte  dans  la  Macé- 
doine et  la  province  d'Andrinople. 

Dans  nos  possessions  africaines,  la  constatation  saute  aux  yeux  : 
chameaux  au  poil  rouge  brun,  bœufs  fauves,  moutons  à  la  face  et 
aux  jambes  couleur  vieux  chêne,  jusqu'aux  ânes  qui,  dans  le  Mzab, 
virent  au  roux,  sans  compter  les  chétives  volailles  arabes,  tous 
sont  voués  au  brun. 

Mais  c'est  en  Asie  Mineure  que  j'ai  perçu  avec  le  plus  de  netteté 
le  fait  dont  je  parle.  Je  cheminais  un  jour  dans  la  direction  d'Angora 
à  travers  des  ten*ains  rougeâtres  et,  comme  par  une  gageure,  toutes 
les  bêtes  domestiques  que  je  rencontrais,  étaient  dans  les  tons  rous- 
sâtres;  c'étaient  de  maigres  chevaux  alezans,  de  petits  bœufs  fauves, 
des  moutons  roux,  des  chèvres  café  au  lait  ou  chocolat,  des  volailles 
couleur  terreuse  ;  il  n'y  avait  pas  jusqu'aux  faisans  qui  n'eussent 
cette  livrée  sans  éclat.  Et  au-dessus  de  ma  tête,  le  ciel  était -d'un  bleu 
admirable  et  les  feux  du  soleil  achevaient  de  dessécher  les  herbes  et 
de  réduire  en  poussière  la  terre  des  chemins. 

(c)  Lorsque  la  région  est  chaude  et  marécageuse,  ou  lorsque  des 
forêts,  des  jungles  ou  des  hautes  herbes  offrent  des  retraites  aux 
animaux  et  les  défendent  contre  l'action  directe  des  rayons  solaires, 
la  pigmentation  s'accentue  et  la  livrée  est  noire. 

Ce  serait  sortir  de  mon  cadre  que  de  rappeler  ici  les  observations 
faites  par  les  explorateurs  de  l'Afrique  sur  la  race  nègre.  Ils  ont 
remarqué  que  le  ton  de  la  peau  se  fonce  d'autant  plus  que  les  popu- 
lations vivent  davantage  sous  bois  ou  dans  des  régions  à  chaleur 
humide.  Ferais-je  un  hors-d'œuvre  en  rappelant  qu'une  panthère 
complètement  noire  se  rencontre  dans  les  jungles  les  plus  épaisses 
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de  Java  et  que  le  surmulot  qui  nous  est  arrivé  d*Asie,  où  il  vit  encore 
en  rase  campagne  et  où  il  est  resté  de  nuance  fauve,  est  en  marche 
rapide  vers  le  noir  depuis  qu'il  a  choisi  les  égouts  des  villes  pour 
habitat. 

A  rester  sur  mon  terrain,  je  n'ai  qu'à  citer  la  robe  noire  des  deux 
principaux  animaux  domestiques  des  lieux  marécageux  de  l'ancien 
continent,  le  buffle  et  le  porc.  L'espèce  bovine  montre  une  tendance 
de  même  ordre,  et  parmi  les  exemples  qui  se  présentent  à  mon  es- 
prit, je  n'en  citerai  qu'un  seul,  celui  qui  se  rapporte  aux  bétes  de  la 
Camargue.  Ces  bêtes,  dont  le  nombre  va  diminuant  rapidement  de- 
vant la  mise  en  culture  du  delta  rhodanien,  sont  un  rameau  de  la 
race  grise,  mais  la  robe  s'est  foncée  jusqu'au  noir  mal  teint. 

Dans  les  oiseaux  domestiques,  l'oie  de  Guinée  a  le  bec,  la  caron- 
cule et  les  jambes  noirs  ;  le  canard  barbarin,  qui  fréquente  les  ma- 
rais de  l'Afrique  et  de  l'Amérique  centrale,  a  très  fréquemment 
aussi  le  bec  et  la  cai*oncule  noirs,  coloration  qu'il  perd  sous  notre 
ciel.  Si  la  poule  de  Guinée  a  le  plumage  blanc,  en  revanche  sa 
peau  est  si  complètement  noire,  qu'on  appelle  race  nègre  le  groupe 
auquel  ce  volatile  appartient.  La  petite  poule  de  Java  est  toute 
noire. 

(d)  Une  excursion  dans  les  pays  brumeux  et  sur  le  littoral  des  mers 
montre  des  faits  plus  curieux  encore.  Le  zootechniste  qui  part  du 
golfe  de  Finlande  pour  aboutir  à  la  pointe  Saint*Mathieu  ou  à  l'em- 
bouchure de  la  Loire,  en  s'éloignant  peu  du  littoral,  ne  rencontre 
que  du  bétail  bovin  pigmenté  avec  prédominance  de  la  localisation 
en  plaques  pour  former  le  pelage  pie-noir.  Quelquefois  ce  bétail  est 
complètement  rouge  ou  pie-rouge,  plus  rarement  froment  gris  avec 
muqueuses  noires.  En  quelques  points,  on  voit  la  robe  bringée  ou 
zébrée  qui,  en  dernière  analyse,  n'est  qu'une  localisation  pigmen- 
taire  en  bandes;  mais  cette  dernière  robe,  résultant  d'un  croise- 
ment, n'entre  pas  dans  le  plan  de  la  présente  étude,  puisqu'un 
facteur  autre  que  le  climat  intervient. 

En  Russie,  les  gouvernements  d'Olmsk,  de  Novgorod,  d'Esthonie, 
de  Finlande  et  de  Courlande  ont  une  race  bovine  pie-noir,  dite  de 
Kolmagor,  avec  prédominance  des  plaques  blanches  à  mesure  qu'on 
monte  dans  le  Nord,  dans  le  gouvernement  d'Arkangel,  et  vice  versa 
quand  on  descend  vers  le  sud. 

En  Danemark,  on  se  trouve  en  face  de  bétes  dont  le  pelage  est 
pie-rouge,  rouge  et  pie-noir. 

Les  quelques  têtes  de  bétail  bovin  qu'on  trouve  dans  les  îles  de  la 
mer  du  Nord,  et  spécialement  en  Islande,  sont  pie-noir  ou  pie- 
rouge. 
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Toute  la  Hollande  est  peuplée  de  bétes  bovines  pie-noir;  il  en 
est  ainsi  pour  la  plus  grande  partie  de  la  Belgique. 

Qu'on  suive  les  côtes  des  iles  Britanniques,  on  trouvera  des  bétes 
noires  dans  le  Forfar,  pie-rouge  et  rouges  dans  le  Northumberland 
et  le  Durham,  pie-noir  dans  le  Norfolk, pie-rouge  dans  le  Suffblk, 
rouges  dans  le  Devon,  pie-noir  à  peu  près  dans  toute  l'Irlande. 

Dans  les  Flandres  belges  et  françaises,  le  bétail  est  rouge  foncé, 
pie  et  bringé  sur  les  côtes  normandes,  pie-noir  en  Bretagne,  fro- 
ment foncé  avec  mufle  noir  et  tête  charbonnée  ou  pie-rouge  dans  les 
iles  de  la  Manche. 

Je  prévois  qu'on  va  m'objecter  la  communauté  d'origine  qui  pour- 
rait unir  tout  le  bétail  bovin  qui  peuple  les  pays  baignés  par  la  mer 
du  Nord  et  la  Manche.  Soit  ;  dira-t-on  aussi  que  le  petit  bétail  pie- 
noir  du  golfe  du  Bénin  et  des  lagunes  de  Kotonou  est  apparenté 
aux  bétes  bretonnes  qui  ont  le  même  pelage  ?  J'accepte  l'objection 
qui  n'est  peut-être  pas  dénuée  de  fondement.  Qu'on  me  suive  alors 
dans  la  presqu'île  de  Crimée,  c'est-à-dire  dans  une  terre  que  les 
brumes  de  la  mer  d'Azof  et  de  la  mer  Noire  couvrent  souvent  d'un 
voile  épais,  on  y  trouvera  un  bétail  de  forte  stature,  ayant  le  pelage 
et  le  type  des  bêtes  de  la  Flandre  si  complètement  que  la  distinction 
en  est  très  difficile,  sinon  impossible.  Quand  je  le  vis,  je  m'attachai 
à  trouver  des  caractères  vraiment  distinctifs  et,  à  parler  franc,  je  les 
cherche  encore. 

Autre  preuve  :  j'ai  parlé  du  bétail  uniformément  fauve  de  l'intérieur 
de  l'Asie  Mineure,  mais  si  l'on  suit  la  côte  que  baigne  la  Méditerra- 
née, on  trouve  de  Beyrouth  à  JafTa  et  jusqu'à  Damas,  des  bêtes  d'un 
beau  rouge,  comme  celles  de  Crimée,  mais  appartenant  à  un  autre 
type  par  le  comage  et  les  formes. 

L'espèce  ovine  considérée  dans  le  bassin  de  la  mer  du  Nord 
montre  des  faits  identiques.  Le  mouton  des  Feroœ,  des  Orcades, 
des  Shetland,  le  Black-faced  d'Ecosse,  l'irlandais,  celui  des  dunes  de 
Gornouailles,  de  DevonetdeSussex,  comme  celui  de  notre  Bretagne 
et  des  iles  bretonnes  est  quelquefois  complètement  noir,  le  plus  sou* 
vent  à  face  et  à  membres  pigmentés,  la  toison  restant  blanche  avec 
ou  sans  quelques  taches  rousses. 

J'ai  montré  précédemment  le  paon  en  marche  vers  le  mélanisme 
dans  les  îles  Britanniques  ;  le  groupe  des  canards  offre  une  particu- 
larité semblable,  car  il  existe  de  ces  oiseaux  à  bec,  pattes  et  plumage 
noirs  dans  le  Buckingamshire.  Pour  trouver  une  pareille  particularité 
dans  les  Anatidés,  il  faut  se  transporter  dans  une  région  non  moins 
brumeuse  que  l'Angleten^e  et  même  plus  froide,  dans  le  Labrador 
américain  ou  sur  le  bord  des  grands  lacs  canadiens. 

En  réfléchissant  sur  l'action  de  la  brume  pour  la  production  de 
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la  pigmentation,  action  qui  s'opère  vraisemblablement  par  une  tami- 
sation  qui  retient  certains  rayons  lumineux  et  en  laisse  passer 
d'autres,  la  belle  coloration  de  certaines  espèces  retirées  des  pro- 
fondeurs de  la  mer  s*est  présentée  à  mon  esprit  et,  à  tort  ou  à  raison, 
j'ai  établi  un  parallèle  entre  Teau  qui  arrête  surtout  les  rayons  les 
moins  réfringents  et  les  brouillards  qui,  vraisemblablement,  agissent 
dans  le  même  sens. 

(e)  L'habitat  en  régions  montagneuses  produit  des  eSets  semblables 
à  ceux  dont  il  vient  d'être  question  pour  les  climats  brumeux  ou  le 
littoral  de  la  mer  du  Nord.  Bien  entendu,  il  ne  s*agit  ici  que  d*un 
habitat  à  des  altitudes  variant  entre  800  à  1,500  mètres  que  ne  dé- 
passent guère  les  troupeaux.  Plus  haut,  les  effets  sont  différents, 
mais  ils  ne  s'appliquent  point  aux  animaux  domestiques  qui  n'y  vont 
pas  et  n  ont  pas  à  y  aller,  les  pâturages  n'y  existant  plus. 

La  montagne  pigmente  les  races  bovines  qui  l'occupent  ;  celles-ci 
sont  brunes,  pie-noir  ou  pie-rouge,  fauves,  enfumées,  charbon- 
nées.  Pour  le  prouver,  je  n'infligerai  pas  au  lecteur  le  supplice  de 
rénumération  de  chacune  des  races  qui  occupent  les  diverses  chaînes 
de  montagnes  de  l'Europe  ;  qu'il  me  suffise  de  déclarer  que  je  ne 
connais  aucune  race  bovine  montagnarde  qui  ne  soit  fortement  pig- 
mentée. Qu'il  s'agisse  des  Vosges  ou  du  plateau  central,  du  Jura  ou 
des  Alpes,  des  Pyrénées  ou  des  Sierras  espagnoles,  des  Garpathes 
ou  des  Balkans,  c'est  toujours  le  brun,  le  fauve,  le  rouge,  le  char- 
bonné  ou  le  pie  qu'on  rencontre  ;  le  blanc  et  le  blond  à  muqueuses 
roses  ne  s'y  voient  pas. 

Il  est  commun  également  de  trouver  des  troupeaux  de  moutons 
roux  ou  pie  dans  les  montagnes  et  une  courte  excursion  dans  le 
massii  du  plateau  central  ou  dans  les  Cévennes  en  offre  une  démons- 
tration locale. 

Tous  ceux  qui  connaissent  le  régime  climatérique  des  pâturages  de 
montagnes,  des  alpages  comme  on  les  appelle  couramment,  ceux 
qui  ont  passé  quelques  nuits  dans  les  chalets  et  les  fermes  qui  y  sont 
disséminés  et  qui,  le  matin,  ont  trouvé  leurs  vêtements  tout  humides, 
ceux-là  établissent  immédiatement  une  assimilation  entre  un  pays 
plat  mais  brumeux  par  voisinage  de  grandes  masses  d'eau  et  les 
montagnes  léchées  constamment  par  les  nuages,  baignées  dans  un 
brouillard  qui  persiste  des  journées  entières,  plongées  en  un  mot 
dans  des  conditions  d'humidité  telles  qu'elles  se  garnissent  de  gazon 
à  la  façon  des  vallées  que  parcourent  des  cours  d'eau.  Il  n'y  a  qu'à 
répéter  que  les  mêmes  causes  engendrent  les  mêmes  effets. 

(/)  Avant  de  passer  aux  conclusions,  il  nous  reste  à  montrer  que 
des  régions  déterminées  semblent  avoir  une  influence  particulière 
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sur  la  production  de  tel  ou  tel  coloris,  du  moins  dans  la  classe  des 
oiseaux  domestiques,  tout  comme  on  Ta  observé  pour  les  oiseaux 
sauvages. 

Je  n*ai  point  eu  Tavantage,  et  je  le  regrette  beaucoup,  de  visiter 
les  pays  que  baigne  la  mer  Jaune  ;  je  sais,  comme  tout  le  monde, 
qu'ils  sont  peuplés  par  la  race  humaine  jaune  et  j'en  connais  la 
faune  ornithologique  domestique.  Eh  bien,  lorsqu'on  en  a  devant  soi 
des  échantillons,  appartinssent-ils  à  des  ordres  très  différents,  tels 
que  ceux  des  Palmipèdes  et  des  Gallinacées,  on  y  trouve,  non  sans 
étonnement,  des  couleurs  semblables  distribuées  dans  les  mêmes 
régions,  autant  que  le  permet  la  conformation  spécifique  de  chacun. 
A  preuve,  comparons  le  faisan  et  le  canard  de  la  Chine.  Le  premier 
constitue  une  espèce  fort  belle,  celle  du  faisan  doré  {Pbasianus 
pictus)^  le  second  une  espèce  non  moins  bien  douée  sous  le  rapport 
du  plumage,  celle  du  canard  mandarin  {A.  sinensis).  Afin  de  rendre 
la  comparaison  plus  nette  et  plus  démonstrative,  plaçons  en  regard 
les  caractères  principaux  du  plumage  et  du  coloris  de  Tune  et  de 
l'autre  : 


Faisan  doré. 

Tête  avec  crinière. 

Collerette  formée  de  plumes  rouge- 
orangé. 

Couvertures  supérieures  de  Taile 
jaunes. 

Plastron  rouge-safran. 

Œil  jaune. 


Canard  mandarin. 

Tête  avec  crinière. 

Sur  les  côtés  de  la  face,  plumes 

rduge-orangé. 
Plume   des  couvertures    internes 

poi-tantde  longues  barbes  orangé. 
Plastron  rouge-brun. 
Œil  jaune. 


Estril  nécessaire  de  faire  remarquer  la  présence  du  jaune  orangé 
dans  les  deux  espèces?  Elle  est  d'autant  plus  typique  que  le  canard 
mandarin  est  le  seul  anatidé  de  l'ancien  continent  où  on  le  trouve. 
Il  semble  donc  bien  que  l'habitat  dans  le  c  pays  jaune  )»  pousse  à 
l'apparition  du  rouge-orangé  et  du  jaune.  L'examen  d'un  gallinacé 
japonais,  le  coq  Phénix,  également  porteur  de  belles  plumes  d'un 
jaune  pur,  appuie  cette  hypothèse. 

IIL  —  Conclusions. 


Des  faits  qui  viennent  d'être  exposés,  se  dégagent  les  conclusions 
suivantes  : 

1"  Dans  les  contrées  planes  et  découvertes,  sous  un  climat  tem- 
péré ou  froid,  à  atmosphère  claire  et  sèche,  la  pigmentation  est 
faible  ; 

2°  Dans  les  mêmes  conditions  de  topographie  et  d'atmosphère, 
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mais  sous  un  climat  plus  chaud,  la  pigmentation  est  un  peu  plus 
prononcée  ; 

^  Elle  arrive  au  maximum,  quand  aux  conditions  précitées  s'ajou- 
tent des  repaires,  des  fourrés,  forêts  ou  hautes  herbes,  où  les  ani- 
maux passent  les  heures  les  plus  chaudes  et  les  plus  lumineuses  de 
la  journée,  à  Tabri  de  l'action  directe  du  soleil  ; 

4®  Dans  les  contrées  brumeuses  et  sur  le  littoral,  la  pigmentation 
est  notablement  plus  accentuée  que  dans  celles  qui  sont  sèches  et  à 
atmosphère  claire  ; 

5**  Il  en  est  de  même  dans  les  massits  montagneux  qui,  eux  aussi, 
sont  b'ès  fréquemment  noyés  dans  la  brume  ; 

6**  Certaines  régions  semblent  pousser  à  la  production  d'une  cou- 
leur particulière,  tels  le  Japon,  la  Chine  et  la  Corée  pour  le  jaune. 

Aux  physiciens  de  déterminer  exactement  quelle  dissociation  des 
rayons  lumineux  opère  la  vapeur  d'eau  des  brumes  et  des  brouil- 
lards. Ce  point  bien  précisé,  il  sera  plus  facile  aux  physiologistes 
d'aborder  par  l'expérimentation  l'étude  que  je  viens  d'esquisser 
avec  les  seules  ressources  de  l'observation. 


II 


ACTION  DES  HAUTES  PRESSIONS  SUR  QUELQUES  BACTERIES 

Par  M.  H.  ROOER 


Les  expériences  de  MM.  Regnard,  Dubois,  Certes,  Gochin,  dé- 
montrent que  les  êtres  inférieurs  résistent  à  des  élévations  de  pres- 
sion très  considérables.  La  levure  de  bière  peut  supporter  800  à  400 
atmosphères  pendant  plusieurs  jours  sans  être  détruite  (Certes  et 
Cochin)  ;  soumise  pendant  une  heure  à  1000  atmosphères,  elle  est 
simplement  engourdie  et,  une  heure  plus  tard,  est  de  nouveau 
capable  de  produire  la  fermentation  du  sucre.  Le  même  effet  s'observe 
sur  les  algues  ou  sur  les  infusoires  qu'on  soumet  à  des  pressions  de 
600  atmosphères  ;  les  algues  ne  germent  qu'au  bout  d'une  semaine  ; 
les  protozoaires  restent  quelque  temps  immobiles,  puis  reprennent 
leurs  mouvements.  M.  Regnard  à  qui  l'on  doit  la  connaissance  de 
ces  faits,  a  encore  reconnu  que  des  êtres  relativement  élevés,  comme 
des  mollusques,  des  crustacés,  des  sangsues  peuvent,  sans  périr, 
supporter  500  ou  600  atmosphères. 

De  pareils  résultats  devaient  faire  supposer  que  les  bactéries,  qui 
résistent  si  énergiquement  aux  diverses  modifications  cosmiques,  ne 
seraient  guère  atteintes  par  les  élévations  de  pression. 

Or  les  effets  varient  considérablement  suivant  les  conditions  expé- 
rimentales ;  il  semble  démontré  en  eflet  que  les  gaz  comprimés 
exercent  sur  plusieurs  espèces  microbiennes  une  influence  nocive 
très  marquée.  D'après  P.  Bert,  l'oxygène,  sous  une  pression  de 
8  à  10  atmosphères,  arrête  la  putréfaction  ;  l'air  atmosphérique, 
dans  les  mêmes  conditions,  a  une  action  analogue,  mais  moins  in- 
tense. En  étudiant  la  bactéridie  charbonneuse,  M.  Chauveau  a  re- 
connu que  l'oxygène,  à  12  atmosphères,  diminue  la  vitalité  de  ce 
microbe  et  en  même  temps  atténue  sa  virulence,  au  point  de  le 
transformer  en  un  vaccin.  L'acide  carbonique,  ^us  pression,  n'est 
pas  moins  actif  que  l'oxygène  ;  MM.  d'Arsonval  et  Charrin  en  sou- 
mettant des  cultures  à  l'action  de  ce  gaz  comprimé  à  50  atmosphères, 
ont  pu  troubler  le  fonctionnement   de    quelques  bactéries  et,  si 
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l*expéricnce  était  prolongée  pendant  quatre  ou  cinq  heures,  sont 
arrivés  à  les  détruire  ;  il  va  sans  dire  que  toutes  les  espèces  ne  ré- 
sistent pas  de  même,  ce  qui  explique  les  résultats,  en  apparence 
contradictoires,  de  MM.  Sabrazès  et  Bazin. 

La  question  que  nous  avons  étudiée  est  diflérente  ;  nous  nous 
sommes  proposés  de  déterminer  Taction  qu'exerce  sur  les  bactéries 
la  compression  du  liquide  où  elles  végètent.  Nous  avons  fait  à  ce 
sujet  deux  ordres  de  recherches  :  nous  avons  étudié  d'abord  l'in- 
fluence de  chocs  brusques  et  répétés  ;  nous  avons  recherché  ensuite 
l'action  des  compressions  lentes. 

La  première  série  d'expériences  a  été  exécutée  au  moyen  d'un 
appareil  fort  simple  qui  a  été  mis  à  notre  disposition  par  son  inven- 
teur, M.  le  docteur  Gozand.  Il  se  compose  essentiellement  d'un  ré- 
servoir en  fonte,  rempli  d'eau  ;  l'extrémité  supérieure  présente  une 
ouverture  où  glisse  à  frottement  doux  un  cylindre  en  cuivre,  qui 
l'obstrue  hermétiquement  ;  une  lourde  masse  métallique  peut  tomber 
sur  ce  cylindre  d'une  hauteur  de  3  ou  4  mètres  ;  le  choc  ainsi  pro- 
duit se  traduit  évidemment  par  une  compression  du  liquide,  c'est-à- 
dire  par  une  élévation  brusque  et  instantanée  de  la  pression  ;  mais 
cette  élévation  de  la  pression  est  tellement  passagère  qu'elle  ne 
donne  aucune  indication  au  manomètre  ;  pour  la  mettre  en  évidence, 
il  faut  employer  un  petit  instrument  spécial  :  c'est  un  étui  de  fonte 
dont  l'intérieur  est  plein  d'air  ;  une  des  extrémités  est  fermée  par 
un  disque  de  verre  dont  l'épaisseur  a  été  exactement  déterminée  ; 
l'instrument  étant  placé  dans  le  liquide,  celui-ci  est  soumis  à  des 
chocs  de  plus  en  plus  intenses,  jusqu*à  ce  qu'on  ait  trouvé  à  quelle 
hauteur  il  faut  élever  la  masse  métallique  pour  briser  l'obturateur 
en  verre  ;  il  suffit  alors  de  répéter  l'expérience  en  plaçant  l'instru- 
ment dans  les  appareils  qui  servent  à  graduer  les  manomètres,  et 
de  rechercher  quelle  est  la  pression  nécessaire  pour  rompre  des 
verres  de  même  épaisseur.  Nous  avons  fait  de  cette  façon,  avec  le 
concours  de  M.  le  capitaine  Meillet,  un  grand  nombre  d'évaluations 
et  nous  avons  pu  constater  que  la  pression  produite  par  les  chocs 
variait  de  200  à  250  kilogrammes  par  centimètre  carré  ;  ces  chiffres 
étaient  identiques  à  ceux  que  M.  Meillet  avaient  obtenus  par  le  cal- 
cul, d'après  la  vitesse  que  possède  le  mobile  à  la  fin  de  sa  course. 

Les  cultures  microbiennes,  qui  ont  servi  h  nos  recherches,  ont  été 
faites  dans  du  bouillon  ;  on  en  introduisait  un  centimètre  cube  dans 
de  petits  tubes  de  caoutchouc  stérilisés,  qu'on  fermait  aux  deux 
bouts  au  moyen  de -fils  fortement  serrés  ;  ces  tubes  étaient  plongés 
dans  le  liquide  de  l'appareil  et  la  minceur  de  leurs  parois,  tout  en 
assurant  leur  résistance,  permettait  la  transmission  immédiate  des 
changements  de  pression  ;  chaque  culture  a  été  soumise,  dans  ces 
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conditioiis,  à  des  chocs  de  200  à  250  kilogrammes  répétés  de  5  à 
10  fois  de  suite.  Les  microbes  employés,  staphylocoque  doré,  ba- 
cille du  côlon,  streptocoque  de  Térysipèle,  bactéridie  charbonneuse 
sporulée  ou  asporogène  n*ont  nullement  été  influencés  par  ces 
actions  mécaniques  ;  des  ensemencements,  faits  comparativement, 
avant  et  après  les  chocs,  ont  donné  des  cultures  identiques  :  le 
nombre  et  Taspect  des  colonies,  la  rapidité  du  développement,  la 
forme  et  la  virulence  des  microbes  ont  été  semblables,  que  les  bacté- 
ries aient  été  ou  non  soumises  aux  élévations  de  pression.  Du  reste, 
Teau  de  Tappareil  a  été  semée  à  plusieurs  reprises,  avant  les  expé- 
riences et  après  avoir  reçu  15  à  20  chocs  successifs  ;  le  nombre  des 
colonies  a  été  le  même  dans  les  deux  cas. 

Devant  ces  résultats  négatifs,  nous  avons  entrepris  une  deuxième 
série  de  recherches  ;  celles-ci  ont  été  exécutées  dans  Tusine  de 
M.  Bourdon,  au  moyen  des  appareils  qui  servent  à  graduer  les  ma- 
nomètres. Les  cultures,  enfermées  comme  dans  les  expériences  pré- 
cédentes, ont  été  placées  dans  un  cylindre  plein  d*eau  ;  un  piston 
s'enfonçant  dans  le  cylindre  faisait  monter  la  pression  à  800  et  1000 
kilogrammes.  Les  quatre  microbes,  que  nous  avions  étudiés  dans 
nos  premières  recherches,  ont  été  soumis  à  ces  hautes  pressions 
pendant  un  temps  qui  a  varié  de  cinq  à  six  minutes  ;  ils  ne  subirent 
aucune  modification,  ni  dans  leur  végétabilité,  ni  dans  leur  virulence. 
L*eau  contenue  dans  l'appareil,  semée  sur  plaques,  après  avoir 
subi  quatre  compressions  successives  à  1,000  kilogrammes  contenait 
autant  de  microbes  que  l'échantillon  prélevé  avant  Texpérience. 
Nous  pouvons  donc  conclure  que  les  microbes  supportent  sans  in- 
convénient des  pressions  fort  considérables  ;  ces  résultats  cadrent 
parfaitement  avec  ceux  que  fournit  Tétude  sur  les  autres  êtres  infé- 
rieurs, avec  les  recherches  de  M.  Regnard  qui  n'a  pu  tuer  les  bac- 
téries de  la  putréfaction  à  1000  kilos  et  avec  une  expérience  signalée 
dans  une  note  de  M.  Certes  :  cet  auteur  a  étudié  avec  M.  Roux  l'ac- 
tion d'une  pression  de  600  atmosphères,  sur  du  sang  charbonneux  ; 
après  être  restée  vingt-quatre  heures  dans  ces  conditions,  la  bacté- 
ridie pouvait  cultiver  encore  et  avait  conservé  sa  virulence. 

Il  était  important  d'étudier  l'action  de  pressions  encore  plus  éle- 
vées ;  c'est  ce  que  nous  avons  pu  réaliser  grâce  à  un  appareil  qui 
permet  d'atteindre  8,000  kilogrammes  par  centimètre  carré,  soit 
2903  atmosphères.  Les  cultures  étaient,  comme  d'habitude,  enfer- 
mées dans  des  tubes  de  caoutchouc  ;  mais,  sous  ces  pressions  éle- 
vées, Teau  filtre  à  travers  les  parois  des  appareils  ;  aussi  est-ce  de 
l'huile  qui  remplit  le  cylmdre  où  nous  plaçons  nos  tubes.  Un«dispo- 
sitif  spécial,  mis  en  mouvement  par  une  machine  à  vapeur,  fait 
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monter  la  pression  assez  ri^Iîèrement  de  SOO  kilogrammes  à  la 
minute  ;  de  telle  sorte  qu'il  faut  dix  minutes  pour  atteindre  3,000  ki- 
logrammes. Cette  pression  y  la  plus  haute  qi^i  puisse  être  obtenue 
actuellement,  est  maintenue  pendant  deux  minutes  ;  on  ne  peut, . 
sans  danger  pour  Tappareil,  prolonger  Texpérience  plus  longtemps  ; 
on  laisse  alors  la  pression  retomber  à  la  normale  ;  la  descente  est 
rapide,elle  ne  dure  que  dix  secondes.  Ce  fait  a  une  importance  con* 
sidérable;  car  peulrêtre  quelques-uns  des  effets  que  j'ai  obtenus 
doivent-ils  être  attribués  à  la  décompression. 

Dans  ces  conditions,  le  bacille  du  côlon  et  le  staphylocoque  doré 
a*ont  encore  subi  aucune  modification  ;  leurs  cultures  ont  été  aussi 
abondantes  après  qu'avant  l'expérience  ;  leurs  fonctions  n'ont  même 
pas  été  troublées,  car  le  staphylocoque  a  conservé  son  pouvoir  chro- 
mogène. 

Les  résultats  obtenus  avec  le  streptocoque  et  la  bactéridie  char* 
bonneuse  ont  été  plus  curieux. 

Le  streptocoque  a  été  semé  sur  agar  avant  et  après  la  com- 
pression ;  les  tubes,  mis  à  l'étuve  à  six  heures  du  soir,  ont  été  exa- 
minés le  lendemain  matin  à  neuf  heures.  Ceux  qui  avaient  reçu  les 
cultures  normales  étaient  couverts  de  colonies  ;  les  autres  étaient 
restés  stériles  ;  mais  le  soir  ils  présentaient  des  colonies  d'environ 
un  tiers  moins  nombreuses  que  les  tubes  témoins  ;  sauf  ces  diffé- 
rences numériques  qui  restèrent  les  mêmes  les  jours  suivants,  il  n'y 
eut  aucune  modification  appréciable  ni  dans  l'aspect  des  colonies, 
ni  dans  la  forme  des  microbes. 

En  même  temps  que  les  ensemencements,  des  inoculations  furent 
pratiquées  à  des  lapins  ;  on  introduisit  sous  la  peau  de  l'oreille 
10  gouttes  de  culture.  Le  surlendemain,  les  lapiqs  qui  avaient  reçu 
le  streptocoque  soumis  à  l'influence  de  la  pression  présentaient  un 
érysipèle  de  l'oreille  qui  augmenta  les  jours  suivants,  puis  rétrocéda 
et  s'éteignit  vers  le  dixième  ou  le  onzième  jour.  Chez  les  témoins,  il 
n'y  eut  pas  de  lésion  locale  :  les  animaux  succombèrent  à  une  infec- 
tion générale  de  cinq  à  six  jours  après  l'inoculation. 

Ainsi,  une  pression  de  3,000  kilogrammes  est  capable  de  tuer 
quelques  streptocoques  ;  elle  détermine  chez  les  survivants  une  sorte 
d'engourdissement  qui  se  traduit  par  un  notable  retard  dans  le  dé- 
veloppement ;  elle  diminue  la  virulence  et  ne  laisse  au  microbe  que 
le  pouvoir  de  susciter  une  lésion  locale  rapidement  curable. 

Les  effets  produits  sur  la  bactéridie  charbonneuse  varient  nota- 
blement, suivant  qu'on  emploie  des  cultures  sporulées  ou  asporo- 
gènes. 
!  Le  charbon  sporulé,  semé  sur  agar,  après  avoir  supporté  une 

pression  de  3,000  kilogrammes,  pousse  aussi  bien  qu'auparavant  ; 
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mais  sa  virulence  est  légèrement  diminuée  ;  les  cobayes  auxquels 
on  l'inocule  succombent  deux  ou  trois  jours  après  les  témoins. 

Si  les  cultures  sont  asporogènes,  les  résultats  sont  bien  plus  nets. 
Avant  la  compression,  on  sème  sur  agar  la  minime  quantité  de 
liquide  qiie  contient  une  anse  de  platine  ;  le  lendemain  matin,  la 
surface  nutritive  est  couverte  d'innombrables  colonies  ;  le  même 
liquide,  semé  d'une  façon  identique,  après  avoir  supporté  2,000  ou 
3,000  kilogrammes,  donne  50  à  60  colonies  dans  le  premier  cas, 
16  à  19  dans  le  second.  La  virulence  des  microbes  qui  survivent  est 
notablement  diminuée  :  au  lieu  de  tuer  les  cobayes  en  trois  ou  quatre 
jours,  les  cultures  qui  ont  supporté  2,000  kilogrammes  font  périr  les 
animaux  en  douze  ou  treize  jours  ;  celles  qui  ont  été  soumises  à 
3,000  kilogrammes  n'amènent  la  mort  qu'en  dix-huit  ou  dix-neuf 
jours.  On  arrive  donc  à  créer  ainsi  une  maladie  chronique  analogue 
à  celle  que  M.  Phisalix  a  obtenue  en  inoculant  certains  vaccins 
charbonneux. 

Avant  de  conclure  que  les  effets  observés  sur  le  streptocoque  et 
la  bactéridie  sont  dus  à  l'augmentation  de  la  pression,  il  faut  résoudre 
une  question  préalable.  L'élévation  de  température,  produite  par  la 
compression  des  liquides,  suffit  peut-être  à  expliquer  tous  les  phé- 
nomènes ;  dans  ce  cas,  les  pressions,  même  les  plus  hautes,  n'au- 
raient par  elles-mêmes  aucune  influence  ;  elles  agiraient  indirecte- 
ment. M.  le  capitaine  Meillet  a  étudié  ce  problème  et  a  trouvé,  par 
le  calcul,  qu'à  3,000  kilogrammes,  la  température  ne  s'élevait  que 
de  5",  3.  Encore  est-il  que  ce  chiffre  est  trop  fort,  car  on  a  dû  sup- 
poser que  tout  le  travail  était  transformé  en  chaleur;  les  effets 
thermiques  ne  pourraient  donc  expliquer  l'action  des  pressions. 
Mais  on  ne  saurait  trop  faire  de  réserves  sur  ce  sujet,  car  on  se 
heurte  à  une  série  de  problèmes  d'ordre  physique  dont  la  solution 
ne  peut  être  donnée  actuellement,  et  dont  l'étude  devra  être  abordée 
par  des  expériences  directes.  Il  faut  donc,  pour  le  moment,  enregis- 
trer les  résultats,  sans  se  prononcer  d'une  façon  définitive  sur  le 
mécanisme  mis  en  œuvre. 

Conclusions.  —  En  résumé,  il  existe  une  différence  très  curieuse 
entre  la  sensibilité  des  bactéries  à  l'action  des  gaz  comprimés  et  leur 
résistance  aux  simples  élévations  de  pression  ;  mais  tous  les  mi- 
crobes ne  se  comportent  pas  de  même  ;  le  staphylocoque  doré  et  le 
bacille  du  côlon  supportent,  sans  être  modifiés,  des  chocs  répétés  de 
250  kilogrammes  ou  des  pressions  de  2,000  à  3,000  kilogrammes.  Le 
streptocoque  et  la  bactéridie  sporulée  ou  asporogène  résistent  aux 
chocs  et  aux  pressions  de  1,000  kilogrammes  ;  mais  à  3,000  le  strep- 
tocoque est  notablement  influencé;  les  individus  les  plus  faibles 
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succombent  ;  ceux  qui  résistent  sont  comme  engourdis  et  ne  se  dé- 
veloppent que  tardivement  ;  voilà  donc  une  analogie  entre  les  effets 
produits  sur  les  microbes  et  ceux  que  M.  Regnard  a  observés  en 
étudiant  les  levures,  les  algues  et  les  protozoaires  ;  en  même  temps 
que  la  vitalité,  la  virulence  diminue,  et  l'inoculation  sous-cutanée, 
au  lieu  de  produire  une  septicémie  mortelle,  ne  détermine  plus 
qu'une  lésion  locale,  un  érysipèle  curable. 

Ck)mme  on  devait  s*y  attendre,  les  résultats  obtenus  avec  le  char- 
bon diffèrent  suivant  qu*on  emploie  des  cultures  sporuiées  ou  non  ; 
dans  le  premier  cas,  une  pression  de  3^000  kilogrammes  ne  modifie 
pas  la  végétabilité,  mais  diminue  légèrement  la  virulence  ;  dans  le 
second  cas,  les  troubles  sont  encore  plus  marqués  qu'avec  le  strep- 
tocoque :  après  une  pression  de  3,000  et  même  de  2,000  kilogrammes, 
la  plupart  des  bâtonnets  sont  tués  ;  ceux  qui  survivent  ne  produisent 
plus  qu'une  maladie  chronique,  se  prolongeant  de  douze  à  vingt 
jours. 

Ainsi,  même  en  admettant  que  ce  sont  les  pressions  qui  agissent 
et  non  les  modifications  thermiques,  nous  voyons  que  pour  influencer 
la  vie  ou  les  fonctions  des  microbes,  il  faut  employer  des  élévations 
énormes,  dépassant  de  beaucoup  les  variations  cosmiques  actuelles, 
puisqu'au  fond  des  mers  la  pression  n'est  que  de  500  ou  600  kilo- 
grammes. On  peut  donc  afRrmer  que  les  changement^;  de  pression 
qui  se  passent  sur  notre  globe  ne  jouent  aucun  rôle  dans  les  modifi- 
cations de  virulence  présentées  par  les  microbes  qui  nous  entourent. 

Mais  la  question  que  nous  avons  étudiée  n'a  pas  seulement  un 
intérêt  théorique  :  on  pouvait  espérer,  en  effet,  qu'on  arriverait  à 
stériliser  des  liquides  en  les  soumettant  à  des  compressions  brus- 
ques. Malheureusement  le  résultat  n'a  pas  répondu  à  cette  attente  ; 
pour  obtenir  des  effets  appréciables,  il  faudrait  avoir  recours  à  des 
pressions  colossales,  et  par  conséquent  il  faudrait  employer  des 
appareils  qui  ne  seraient  plus  pratiques. 

Je  tiens,  en  terminant,  à  remercier  tous  ceux  qui  ont  bien  voulu 
me  faciliter  mes  recherches.  Je  dois  adresser  l'expression  de  ma 
gratitude  à  M.  Bourdon,  le  constructeur  bien  connu,  qui  m'a  autorisé 
à  employer  les  appareils  si  précis  qui  servent  à  graduer  les  mano- 
mètres, et  à  M.  le  D'  Gozand  qui  a  inventé  l'ingénieux  dispositif  qui 
m'a  permis  d'étudier  l'action  des  chocs  répétés.  M.  Etienne,  chef  de 
la  maison  Bourdon,  s'est  toujours  mis  à  ma  disposition  avec  une 
complaisance  inépuisable  pour  faire  marcher  les  appareils  dont 
j'avais  besoin.  Enfin  M.  le  capitaine  Meillet,  qui  m'a  constamment 
aidé  dans  mes  recherches,  a  été  pour  moi  un  collaborateur  dont  je 
n'oublierai  jamais  le  précieux  concours. 
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DU  SON  DE  PERCUSSION  DU  THORAX 

Par  M.  C.  CASTEX 

Professeur  agrégé  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


Introduction.  —  Trois  théories  sont  en  présence  pour  expliquer 
le  son  do  percussion  du  thorax.  Le  choc  percutant  peut  mettre  en 
mouvement  :  ou  les  parois  thoraciques,  ou  le  parenchyme  pulmo- 
naire, ou  enfln  la  masse  gazeuse  contenue  dans  le  poumon  ;  chacune 
de  ces  trois  théories  attribue  à  l'un  de  ces  corps  le  rôle  prépondé- 
rant dans  rémission  du  son  plessimétrique. 

1*  Williams  S  Hoppe  \  admettent  que  ce  sont  les  vibrations  parié- 
tales seules  qui  donnent  le  son  de  percussion  ;  pour  Mazonn  ',  le  son 
pariétal  est  renforcé  par  Tair  pulmonaire  ;  enfln  Feletti  ^^  d'après  ses 
expériences  qui  mettent  hors  de  doute  l'existence  de  mouvements 
sonores  dans  les  côtes,  se  range  à  la  théorie  de  Mazonn. 

2**  Pour  Skoda  *  et  son  école,  et  c'est  l'opinion  la  plus  accréditée 
auprès  des  cliniciens,  le  son  de  percussion  est  dû  aux  vibrations  de 
l'air  contenu  dans  le  thorax, 

8*  Enfln  Wintrich*,  Talma*^,  non  seulement  attribuent  au  paren- 
chyme pulmonaire  le  rôle  prépondérant  dans  l'émission  du  son  ples- 
simétrique, mais  encore  refusent  d'admettre  que  l'air  pulmonaire  et 
les  parois  thoraciques  puissent  vibrer  sous  l'influence  du  mouvement 
du  parenchyme.  Friedreich  *,  dont  la  théorie  se  rapproche  de  celle 
ries  auteurs  précédents,  en  diffère  en  ce  qu'il  accepte  les  vibrations 
des  parois  et  de  la  masse  aérienne  du  poumon. 

*  Williams,  On  the  théorie  and  practice  of  percussion  of  as  a  mode  of  dia- 
(çnosis  (M.  Guette,  1896,  t.  XIX). 

*  HoppK,  Zar  Théorie  der  Percussion  {Virehow's  Arehiv^  1854,  t.  YI,  p.  14S). 
'  Mazonn,  Die  Théorie  der  Percussion  (Prâger  Vierleljêbressebriâ,  1852, 

l.  XXXVI). 

*  Felktti,  Archives  ito/ieiines  de  biologie^  1883,  t.  IV,  p.  854. 

*  Skoda,  Abbëudlung  ùber  Pereussioa  uni  AuaeuiUtUon.  Wien,  1864. 

*  WiNTRiGH,  Virehow's  Hêndbucb  der  wpee.  Pathologie  und  Thérapie^  t.  V, 
p.  18.  Erlangcn,  1854. 

'  Talma,  Zeiiaehrin  fur  kliniaehe  MedieîB,  1881,  t.  III. 
'  FusDREicH,  Ueber  die  respiratorischen  Aenderung  des  Percussionsschalles 
nm  Thorax  (Deuîaches  Arehiv  fur  kliaische  Mediein,  1880,  t.  XXVI,  p.  t4). 
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Des  divers  expérimentateurs  qui  ont  émis  ces  théories,  je  ne  con- 
nais que  Feletti  qui  se  soit  servi,  dans  ses  expériences,  de  la  mé- 
thode graphique,  la  seule  rigoureuse  lorsqu'on  étudie  les  phéno- 
mènes sonores.  Feletti  a  inscrit  les  mouvements  des  côtes  en  les 
amplifiant  par  un  levier  qui  les  enregistrait  sur  un  cylindre  tournant. 
Mais  ce  procédé  n'est  pas  applicable  à  Tinscription  des  vibrations  de 
Tair  pulmonaire  ;  quelques  expériences,  faites  en  dehors  de  la  mé- 
thode graphique,  ont  amené  l'auteur  dont  je  parle  à  conclure  que 
Tair  pulmonaire  renforce  le  son  pariétal,  mais  n'émet  pas  de  son 
propre. 

J'ai  essayé  de  résoudre  cette  question  par  une  méthode  unique- 
ment graphique,  afin  d'offrir  une  base  solide  à  la  théorie  à  laquelle 
l'expérience  me  ferait  arriver. 

Méthode.  —  Le  procédé  que  j'ai  employé  est  celui  de  la  photographie 
des  flammes  manométriques,  dû  à  M.  le  professeur  Doumer.  On  sait  que 
]K>ur  observer  ces  flammes,  il  est  nécessaire  de  les  regarder  à  Taide  d*un 
miroir  tournant  qui  en  donne  une  image  étalée  ;  mais  il  est  difHcile  de 
faire  alors  des  observations  précises.  Un  moyen  élégant  d*étaler  la 
flamme,  tout  en  obtenant  d'elle  une  image  fidèle  et  inaltérable,  est  d*en 
prendre  la  photographie  sur  plaque  mobile.  Dans  ces  conditions,  pour 
photographier  une  flamme,  il  faut  qu'elle  soit  très  brillante  :  le  gaz 
d'éclairage,  chargé  de  vapeurs  de  benzine  en  passant  lentement  sur  de 
la  pierre  ponce  imbibée  de  ce  liquide,  jouit  d'un  pouvoir  photogénique 
assez  intense  pour  arriver  au  but  proposé.  La  plaque  photographique 
doit  se  mouvoir  horizontalement  devant  l'objectif  :  je  me  suis  servi  d'une 
chambre  noire  spéciale  qui  réalise  cette  condition.  Le  chariot  portant  le 
chAssis  pouvait  être  mû  soit  mécaniquement,  soit  à  la  main  ;  j'ai  adopté 
cette  dernière  disposition  pour  des  raisons  que  je  fais  connaître  plus 
loin.  Suivant  la  vitesse  de  translation  du  chariot,  l'image  de  la  flamme 
est  plus  ou  moins  étalée  ;  mais  comme  il  faut  qu'elle  soit  assez  éclairée 
pour  impressionner  la  couche  sensible,  la  vitesse  maxima  est  déterminée 
par  la  sensibilité  de  la  plaque.  Dans  mes  expériences,  les  sons  à  enre- 
gistrer étaient  assez  graves  pour  pouvoir  utiliser  les  plaques  pour  ins- 
tantanés que  l'on  trouve  dans  le  commerce. 

Pôor  agir  sur  la  flamme  manométrique,  plusieurs  procédés  ont  été 
employés;  sur  l'animal  ou  sur  le  cadavre  j'ai  mis  la  capsule  manomé- 
trique en  communication  tantôt  avec  la  trachée,  tantôt  avec  un  trocart 
introduit  dans  le  poumon  à  travers  les  parois  thoraciques.  Lorsque  j'ai 
pu  fiûre  passer  le  gai  à  travers  la  cavité  percutée,  par  exemple  dans  le 
cas  de  pneumothorax  artiflciel,  j'ai  supprimé  la  capsule  manométrique  : 
le  gaz  entrait  par  un  trocart  dans  la  cavité  pleurale  et  en  sortait  par  un 
autre.  Sur  le  vivant,  la  capsule  manométrique  était  tenue  à  la  bouche  ; 
au  commencement  je  fermais  les  narines  avec  une  pince,  mais  j'ai 
observé  que  rocciusion  des  fosses  nasales  peut  se  faire  tout  naturelle- 
ment et  à  volonté  par  le  voile  du  palais.  C'est  toujours  sur  moi-même 
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que  j*ai  opéré,  afin  d*éviter  les  mouvements  respiratoires  intempestifs, 
car  il  se  produit  alors,  à  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes,  des 
soufQes  qui  mettent  la  flamme  en  mouvement. 

Les  sons  de  percussion  sont  vite  étouffés  ;  il  était  donc  nécessaire  de 
percuter  pendant  Tinstant  très  court  où  la  plaque  photographique  défilait 
devant  Tobjectif.  Lorsque  le  chariot  était  mû  mécaniquement,  la  plus 
faible  vitesse  que  pouvait  posséder  la  plaque  était  encore  trop  grande 
pour  que  la  percussion,  au  moment  utile,  fût  facile.  Aussi  j*ai  préféré 
faire  manœuvrer  le  chariot  à  la  main  ;  j*ai  du  reste  trouvé  un  aide  béné- 
vole parfait  en  la  personne  de  M.  Bourdon,  maître  de  conférences  à  la 
Faculté  des  lettres,  à  qui  j'adresse  ici  mes  meilleurs  remerciements  pour 
rutile  concours  qu'il  m'a  fourni.  Nous  opérions  ainsi  :  un  métronome 
était  réglé  de  telle  manière  que  la  vitesse  de  la  plaque  était  la  plus 
convenable  pour  le  but  proposé,  lorsque  le  mouvement  complet  de  trans- 
lation du  chariot  se  faisait  en  deux  battements.  Pour  bien  suivre  le 
rythme  du  métronome,  la  mise  en  marche  se  faisait  au  battement  4  ; 
à  5,  sensiblement,  la  plaque  passait  devant  l'objectif,  et  à  6,  arrivait  à 
l'extrémité  de  sa  course  ;  le  second  aide  chargé  de  la  percussion  faisait 
coïncider  le  choc  percutant  avec  le  battement  5  du  métronome.  Cette 
méthode  très  simple  a  donné  très  peu  de  ratés.  J*ai  enregistré  simulta- 
nément le  son  à  étudier  et  un  son  fixe  connu,  qui  a  toujours  été  fourni 
par  un  résonateur  donnant  le  ut2(128  vibrations  doubles  >),  mis  en  activité 
par  un  électrodiapason  de  même  hauteur.  Pour  me  mettre  à  l'abri  de  la 
transmission  des  vibrations,  qui  am*ait  pu  se  faire  si  j'avais  pris  le  gaz 
en  deux  points  de  la  même  conduite,  j'ai  toujours  employé  pour  l'une 
des  deux  flammes,  du  gaz  emmagasiné  dans  un  ballon  de  caoutchouc. 

Le  corps  percutant  et  le  plessimètre  ont  varié  trop  souvent  pour  que 
je  puisse  les  indiquer  d'une  manière  générale  :  je  préciserai  les  condi- 
tions des  diverses  expériences.  Enfln,  j'ai  toujours  expérimenté  sur  le 
côté  droit  du  thorax. 

Résultats. —  Tel  est  le  procédé  d'expérimentation  que  j*ai  adopté; 
je  vais  maintenant  discuter  les  résultats  qu'il  m'a  fournis.  J'ai  pris 
un  grand  nombre  de  photographies  de  flammes  manométriques  ;  je 
donne  ici  les  tracés  principaux  :  ils  ont  été  calqués  sur  les  épreuves 
photographiques  négatives.  On  doit  les  lire  de  droite  à  gauche  ;  la 
ligne  supérieure  représente  toujours  le  tracé  correspondant  au 
thorax;  la  ligne  inférieure  a  été  donnée  par  le  i*ésonnateur.  Une 
série  d'expériences  faites  dans  des  conditions  identiques  à  quelques 
secondes  d'intervalle,  le  temps  de  ramener  le  chariot  au  point  de 
départ  et  de  modifier  la  place  de  Tobjectif  pour  impressionner  une 
autre  partie  de  la  plaque,  m'a  donné  toujours  des  tracés  semblables; 
il  suffit  alors  d'en  choisir  un,  le  plus  net,  et  je  le  désignerai  par  les 
mots  tracé  type. 

*  Je  ne  parlerai  du  reste  Jamais  que  de  vibrations  doubles. 
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On  peut  poser  à  cette  méthode  d* étude  du  son  pulmonaire  l'ob- 
jection que  le  profil  de  la  flamme  représente  les  vibrations  soit  de 
Fair,  soit  de  la  membrane  de  la  capsule  manométrique.  En  photo* 
grapbiant  les  flammes  données  par  deux  capsules  qui  difTéraient 
entre  elles  par  leur  volume  interne»  le  diamètre  de  leur  membrane 
ou  les  dimensions  des  tubes  qui  leur  amenaient  les  vibrations  sonores, 
les  tracés  obtenus  ont  été  concordants,  c'est-à-dire  que  les  oscillations 
des  flammes  avaient  la  même  durée  et  occupaient  la  même  place 
dans  les  deux  profils.  Ces  demiei*8  ne  différaient  que  par  l'amplitude 
des  oscillations,  car  l'une  des  capsules  était  plus  sensible  que  l'autre; 
je  donne  ici  un  des  tracés  obtenus,  n*  1.  L'objection  est  donc  réfutée 
par  cette  expérience. 

Ainsi  ce  sont  bien  les  vibrations  de  la  masse  gazeuse  contenue 
dans  le  poumon  qui  agissent  sur  la  flamme  manométrique,  quelles 
que  soient  d'ailleurs  les  causes  qui  fassent  vibrer  l'air  pulmonaire. 

Le  profil  de  la  flamme  étalée  présente  de  grandes  et  de  petites 
dents.  Sontrelles  dues  à  des  mouvements  vibratoires  sonores  ?  En  ce 
cas,  quels  sont  les  corps  qui  émettent  ces  sons  ? 

Je  m'occuperai  d'abord  des  grandes  dents.  Si  ces  oscillations  sont 
dues  à  un  son,  elles  doivent  être  isochrones.  Cet  isochronisme 
existe,  mais  il  n'est  pas  absolument  évident;  en  voici  les  raisons  :  la 
flamme  manométrique  donne  un  tracé  qui  s'écarte  d'autant  plus  de 
la  forme  théorique  qu'elle  devrait  avoir  (le  sommet,  pour  un  son 
simple,  devrait  décrire  une  sinusoïde),  que  l'intensité  de  ses  vibra- 
tions est  plus  considérable  ;  comme  on  peut  le  voir  sur  les  tracés 
du  résonnateur,  à  mesure  que  l'intensité  du  son  fourni  par  cet  instru- 
ment augmente,  la  flamme  tend  de  plus  en  plus  à  former  des  dents 
pointues;  puis  cette  déformation  est  elle-même  rendue  plus  ac- 
centuée par  l'étalement  de  l'image  sur  la  plaque  photographique. 
Lorsque  le  mouvement  sonore  qu'on  étudie  garde  la  même  intensité, 
la  forme  des  dents  ne  varie  pas  :  il  est  alors  facile  de  connaître 
l'étendue  de  la  vibration  double  en  prenant  deux  points  de  repère 
identiques  sur  deux  dents  juxtaposées,  par  exemple  l'extrême  pointe  ; 
mais  si  l'intensité  du  son  est  variable,  comme  il  arrive  dans  les 
tracés  pulmonaires,  l'aspect  des  dents  se  modifie  constamment,  et 
l'on  ne  peut  plus  mesurer,  avec  autant  de  précision,  l'espace  qui 
les  sépare,  ou  la  durée,  si  l'on  connaît  la  vitesse  de  translation  de  la 
plaque  photographique. 

Les  tracés  2,  3,  4,  5  et  6,  pris  chez  l'homme  vivant,  permettent, 
en  tenant  compte  des  déformations  de  la  flamme,  d'affirmer  l'iso- 
chronisme  des  grandes  oscillations. 

Quel  est  le  corps  sonore  qui  émet  ces  vibrations  ?  Ce  ne  peut  être 
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que  le  parenchyme  pulmonaire,  ou  les  parois  thoraciques,  ou  Tair 
contenu  dans  le  poumon. 

Ce  n'est  pas  le  tissu  pulmonaire.  Les  auteurs  qui  admettent  le 
mouvement  sonore  du  parenchyme  n'ont  fondé  leur  théorie  que  sur 
des  expériences  peu  rigoureuses,  d'ailleurs  réfutées  par  d'autres 
observateurs.  Pour  qu'un  corps  vibre  comme  une  corde,  une  verge 
ou  une  membrane  (je  mets  à  part  le  son  produit  par  une  anche, 
puisqu'ici  il  n'y  a  aucun  courant  de  fluide),  il  faut  qu'il  possède  une 
homogénéité  et  surtout  une  tension  que  ne  présente  nullement  le 
tissu  pulmonaire.  J'ai  fait  quelques  expériences  rapides  pour  me 
rendre  compte  de  la  possibilité  de  l'émission  d'un  son  par  des  tissus 
organiques  tendus;  pour  faire  vibrer  des  lames  plus  ou  moins 
longues  de  peau, muscle,  etc., de  manière  à  leur  faire  rendre  un  son, 
j'ai  été  obligé  de  les  soumettre  à  une  tension  qui  n'est  pas  réalisée 
dans  l'organisme  à  l'état  normal.  Je  ne  crois  pas,  pour  cette  raison, 
que  le  parenchyme  pulmonaire  puisse  émettre  un  son  propre. 
D'ailleurs,  il  est  un  cas  dans  lequel  le  tissu  pulmonaire  ne  peut 
jouer  le  rôle  de  corps  sonore  :  lorsqu'il  y  a  pneumothorax.  Cependant 
la  percussion  du  thorax  dans  ces  conditions  m'a  toujoura  donné  des 
tracés  différant  très  peu  de  la  percussion  du  poumon  sain  :  il  suffit 
de  comparer  les  tracés  n^*  7  et  8.  Mais  si  le  parenchyme  ne  peut 
vibrer  par  lui-même,  il  doit  cependant  participer  au  mouvement 
des  corps  avec  lesquels  il  est  en  contact,  parois  ou  air  thoraciques  ; 
il  joue  alors  le  rôle  d'étouffoir  vis-à-vis  de  ces  corps,  et  je  suis  sur 
ce  point  entièrement  de  l'avis  de  Feletti. 

Il  ne  reste  donc  plus  en  présence  que  les  parois  thoraciques  et  l'air 
pulmonaire;  je  vais  montrer  que  la  cause  des  grandes  oscillations  de 
la  flamme  n'est  pas  le  mouvement  vibratoire  des  parois,  disons  mieux, 
des  côtes,  et  que  par  conséquent  la  masse  gazeuse  pulmonaire  est  le 
corps  sonore  ;  dans  une  série  d'expériences  j'ai  étouffé  le  son  parié- 
tal ;  dans  une  autre,  je  l'ai  lait  prédominer,  et  les  seules  modifica- 
tions que  j'aie  pu  constater  ont  porté  sur  les  petites  dents,  non  sur 
les  grandes. 

Pour  étouffer  le  mouvement  vibratoire  des  côtes  j'ai  mis  une 
sangle  autour  du  thorax  percuté,  ou  je  l'ai  chargé  de  poids.  C'est  sur 
moi-même  que  j'ai  fait  la  première  expérience  :  une  sangle  était 
serrée  à  refus  sur  le  thorax  à  hauteur  du  mamelon,  et  la  percussion 
se  faisait  tout  à  côté  :  le  tracé  n^  2  montre  l'entière  disparition  des 
petites  oscillations  ;  le  diapason  s'est  arrêté  juste  au  moment  de  l'ob- 
servation (la  ligne  correspondante  manque  dans  le  tracé). 

La  deuxième  expérience  a  été  faite  sur  un  chien  :  j'ai  déterminé 
la  formation  d'un  pneumothorax  artificiel,  et  c'est  dans  la  cavité 
pleurale  que  le  trocart  mis  en  communication  avec  la  capsule  maio- 
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métrique  a  été  introduit.  J*ai  d'abord  pris  le  tracé  correspondant  à 
la  percussion  du  thorax  librj;  j*ai  obtenu  le  proftl  de  la  flamme  n""  7, 
qui  montre  de  petites  dents;  puis  j*ai  chargé  le  thorax  d*un  poids 
de  8'',5,  et  J'ai  pratiqué  la  percussion  sur  une  des  côtes  qui  soute- 
nait le  poids  ;  le  tracé  n"*  8  est  celui  que  j*ai  obtenu  dans  ces  condi- 
tions :  les  petites  oscillations  ont  disparu,  les  grandes  seules  restent, 
mais  la  hauteur  du  son  de  percussion  avait  augmenté,  car  le  thorax 
s'était  aiîaissé  sous  le  poids  qui  le  chargeait  et  la  cavité  pleurale 
avait  diminué  de  volume. 

Parmi  les  régions  du  thorax  où  le  son  costal  doit  être  étouffé  par 
les  parties  molles,  se  trouve  la  région  pectorale  ;  dans  la  percussion 
au  niveau  des  muscles  pectoraux,  on  peut  observer  une  diminution 
dans  l'intensité  des  petites  dents,  parfois  même  leur  disparition  :  tel 
est  le  tracé  n*  4  obtenu  dans  ces  conditions. 

Enfin  j'ai  remarqué  que,  lorsqu'on  pratique  la  percussion  médiate 
plessimétrique,  le  son  pariétal  peut  être  amoindri  si  l'on  place  le  pies- 
simètre  perpendiculairement  à  la  direction  des  côtes,  et  qu'il  est  au 
contraire  augmenté,  si  le  plessimètre  est  posé  à  plat  parallèlement  à 
une  côte,  surtout  sur  une  côte.  Je  n'en  donnerai  ici  qu'un  exemple  ; 
les  tracés  n^*  3  et  5  ont  été  obtenus  dans  les  conditions  suivantes  : 
percussion  du  thorax  normal  de  l'homme  pratiquée  avec  un  marteau 
en  bois  et  le  doigt  comme  plessimètre,  au  niveau  du  tiers  antérieur 
de  la  septième  côte.  Le  tracé  n*  3  correspond  à  la  percussion  lors- 
que le  doigt  se  trouvait  perpendiculaire  à  la  direction  des  côtes;  le 
tracé  n""  5  lorsque  le  doigt  était  posé  en  long  sur  la  septième  côte  ; 
on  voit  les  petites  dents  manquer  dans  le  premier  tracé,  et  être  des 
plus  nettes  dans  le  second.  J'ai  constaté  le  même  fait  dans  plusieurs 
autres  expériences. 

La  deuxième  série  d'expériences,  où  j'ai  fait  prédominer  le  son 
pariétal,  est  encore  plus  concluante  que  celle  dont  je  viens  de  parler. 

Chez  un  chien,  immédiatement  après  la  mort,  j'ai  déterminé  la 
formation  d'un  pneumothorax  ;  j'ai  supprimé  l'emploi  de  la  capsule, 
et  j'ai  fait  passer  le  gaz  à  travers  la  cavité  pleurale.  La  percussion 
digitale  à  la  base  du  thorax  m'a  donné  le  tracé  n*  11.  J'ai  ensuite 
dénudé  une  côte,  et  j'ai  frappé  sur  l'os  avec  le  bord  tranchant  d'un 
double  décimètre  en  bois  dur  :  j'ai  obtenu  le  tracé  n*  12  ;  enfin  j'ai 
fixé  l'extrémité  stemale  de  la  côte  avec  l'ongle  et  un  coup  sec  donné 
avec  la  même  règle  m'a  fourni  le  tracé  n*"  13  dans  lequel  on  peut 
compter  neuf  dents  d'un  isochronisme  des  plus  nets. 

J'ai  répété  cette  expérience  sur  un  chien  mort  avec  un  poumon 
normal  ;  la  capsule  manométrique  était  directement  reliée  à  la  tra- 
chée. La  percussion  digitale  m'a  donné  le  tracé  type  n*  9,  avec  le 
doigt  perpendiculaire  aux  côt3F.  En  maltint  le  doigt  parallèle  aux 
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cdtes,  j*ai  obtenu  le  tracé  n<*  10,  dont  une  partie  se  trouve  en 
dehors  de  la  plaque  ;  néanmoins  on  peut  y  voir  les  petites  dents. 
J'ai  ensuite  dénudé  une  côte  à  la  base  du  thorax,  et  j'ai  frappé 
avec  le  côté  étroit  d'une  lime  plate  en  acier,  afin  d'avoir  un  choc 
aussi  sec  que  possible  :  le  tracé  type  n**  14  montre  une  série  de  vibra- 
tions rapides  qui  sont  éteintes  dès  la  deuxième  grande  dent  :  la 
durée  d'une  de  ces  petites  oscillations  est  moindre  que  celle  d'une 
des  vibrations  du  diapason,  comme  dans  tous  les  tracés  précédents. 

Enfin  une  expérience  analogue,  faite  sur  moi-même,  m'a  donné  des 
résultats  identiques  à  ceux  dont  je  viens  de  parler.  Pour  obtenir  les 
vibrations  costales  les  plus  intenses,  j'ai  frappé  directement  sur  la 
septième  côte,  au  tiers  antérieur,  avec  des  corps  durs  :  marteau  à 
tète  de  bois,  lime  en  acier,  etc.  J'ai  obtenu  des  tracés  analogues  au 
tracé  type  n*  6  que  je  présente  ici;  les  petites  dents  sont  nettes, 
mais  il  aurait  fallu  pouvoir  dénuder  la  côte  pour  que  leur  intensité 
fût  plus  considérable.  Lorsqu'on  frappe  avec  un  corps  dur  sur  un  os 
à  fleur  de  peau,  on  entend  un  bruit  de  hauteur  élevée  ;  c'est  ce  qui 
m'a  donné  l'idée  de  percuter,  dans  les  mêmes  conditions  que  celles 
de  la  dernière  expérience,  le  sternum  et  la  clavicule  ;  les  petites 
oscillations  ont  pris  alors  une  intensité  considérable  ;  le  tracé  type 
n*  15  correspond  à  la  percussion  du  milieu  du  sternum,  et  le  tracé 
type  n*  16,  à  celle  du  milieu  de  la  clavicule.  J'ai  même  pu,  en  per- 
cutant la  colonne  vertébrale  au  niveau  des  dernières  vertèbres  cer- 
vicales, en  enregistrer  les  vibrations  :  tel  est  le  tracé  n*  17  ;  évidem- 
ment l'amplitude  des  oscillations  ne  pouvait  être  bien  considérable  ; 
mais  elles  sont  néanmoins  très  nettes. 

Tous  ces  résultats  s'accordent  à  prouver  que  les  petites  dents  sont 
dues  au  mouvement  vibratoire  des  parois.  Il  ne  reste  donc  que  la 
masse  gazeuse  pulmonaire  qui  puisse  être  le  corps  sonore  dont  les 
vibrations  sont  représentées  par  les  grandes  oscillations  de  la  flamme. 

Cette  masse  gazeuse  doit  alors  obéir  aux  lois  acoustiques  des  ré- 
sonateurs. Le  son  émis  par  un  résonnateur  dépend  de  la  forme  et  des 
dimensions  de  sa  cavité,  de  la  forme  et  des  dimensions  des  ouver- 
tures qui  la  font  communiquer  avec  le  milieu  gazeux  ambiant,  de  la 
densité  et  de  l'élasticité  de  la  masse  gazeuse  contenue  à  Tintérieur. 
Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  qu'un  résonnateur  parle,  que  le  son  qu'il 
peut  renforcer  soit  produit  en  dehors  de  lui  ;  il  sufBt  qu'un  choc  dé- 
termine le  mouvement  des  molécules  gazeuses.  La  percussion  d'une 
caisse,  d'un  diapason,  d'un  tuyau,  etc.,  donne  la  sensation  d'un  bruit 
d'une  hauteur  plus  ou  moins  bien  définie;  c'est  qu'en  efl'et  la  masse 
gazeuse  contenue  dans  la  cavité  percutée  émet  un  son  plus  ou  moins 
vite  éteint.  L'impression  sonore  est  d'autant  plus  nette  que  le  son 
émis  est  plus  intense  et  que  sa  durée  est  plus  longue.  Ces  faits  nous 
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amèneat  à  nous  poser  la  question  :  pouvons-nous  apprécier  la  hau- 
teur (i*un  son  qui  ne  dure  que  4  ou  5  vibrations,  comme  dans  la 
percussion  ihoracique?  Les  autours  qui  se  sont  occupés  du  nombre 
minimum  de  vibrations  nécessaires  pour  avoir  une  sensation  sonore 
ne  sont  pas  d'accord  ;  mais,  en  général,  on  admet  que  4  vibrations 
suffisent;  c'est  aussi  notre  opinion,  motivée  par  des  faits  sur  les- 
quels je  ne  puis  m'étendre  ici. 

Quelles  sont  les  limites  du  résonnateur  qui  émet  ]e  son  plessimé- 
trique?  Est-ce  le  lobule,  le  lobe  ou  le  poumon  tout  entier?  Je  ne  puis 
répondre  à  cette  question  qui  demande  de  nouvelles  expériences 
pour  être  élucidée.  Qu'il  me  soit  permis  de  dire  que  j'ai  trouvé  sen- 
siblement dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit  le  même  son  d'en- 
viron 60  vibrations  doubles  (si_|).  Je  monterai  à  propos  de  cette 
question  un  fait  intéressant  :  c'est  la  forme  des  tracés  obtenus  en 
pratiquant  la  percussion  digitale  de  toute  la  hauteur  de  la  moitié 
droite  du  thorax  en  avant  :  ce  senties  tracés  types  n^'18  (7* côte); 
4  (grand  pectoral)  ;  19  (mamelon)  ;  20  (fosse  sous-claviculaire)  ;  21  (fosse 
sus-claviculaire);  les  vibrations  de  parois  passent  par  un  minimum 
au  niveau  du  grand  pectoral  et  sont  de  plus  en  plus  accentuées  à 
mesure  qu'on  se  rapproche  du  sommet  du  poumon. 

Tels  sont  les  résultats  de  l'examen  et  de  la  discussion  des  tracés 
que  j'ai  obtenus.  Sans  doute  bien  des  points,  par  exemple,  la  déli- 
mitation nette  du  résonnateur  pulmonaire  pour  chaque  endroit  per- 
cuté, demandent  de  nouvelles  expériences  ;  mais  des  résultats  expé- 
rimentaux auxquels  je  suis  arrivé,  je  puis  tirer  les  conclusions  qui 
suivent. 

Conclusions.  —  Le  choc  de  percussion  met  en  mouvement  la 
masse  aérienne  pulmonaire,  les  parois  thoraciques  et  le  tissu  pul- 
monaire; l'air  pulmonaire  vibre  en  obéissant  aux  lois  des  résonna- 
teurs  et  émet  un  son  propre  que  l'on  peut  appeler  son  pulmonaire  ; 
les  parois  thoraciques,  ou  mieux  les  côtes,  émettent  aussi  un  son,  le 
son  pariétal  ;  le  parenchyme  pulmonaire,  comme  les  parties  molles 
des  téguments,  n'ont  pas  do  son  propre  et  jouent  le  rôle  d'étouiîoir 
vis-à-vis  des  deux  corps  sonores  indiqués. 

La  réunion  du  son  pulmonaire  et  du  son  pariétal,  mêlés  au  bruit 
du  choc,  au  son  du  plessimètre,  etc.,  constituent  le  bruit  de  percus- 
sion du  thorax.  Suivant  la  manière  dont  s'opère  la  percussion,  le 
rapport  entre  l'intensité  du  son  pariétal  et  l'intensité  du  son  pulmo- 
naire peut  varier  et  l'un  des  deux  sons  prédominer  dans  le  bruit  de 
percussion. 


IV 
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(Travail  do  laboratoire  de  physiologie  pathologique  à  l'École  des  Haates-Ëtudes.) 


I.  —  Introduction. 

Tout  courant  électrique  traversant  un  conducteur  donné,  présente 

une  intensité  qui  est  en  raison  directe  de  la  force  électromotrice  et 

en  raison  inverse  de  la  résistance  se  trouvant  dans  le  circuit  ;  de  là 

E 
la  formule  1=  0-  ^^  ^^  multiplie  chacun  des  facteurs  par  un  même 

R 

chiffre,  I  ne  changera  pas  :  on  pourra  donc  avoir  la  même  intensité 
en  prenant  E=2  et  R=1000,  ou  bien  en  prenant  E  =  2  X  ^0  e^ 
R  =  iOOOx  10;  dans  les  deux  cas,  la  force  du  courant  sera  tou- 
jours de  0,002. 

On  admet  généralement  qu*au  point  de  vue  purement  physique, 
une  même  intensité  de  courant,  quelle  que  soit  sa  composition  en 
volts,  donne  les  mêmes  résultats.  Si  Ton  mesure,  soit  la  quantité  de 
zinc  déposée  pendant  un  certain  temps,  soit  la  quantité  d*eau  dé- 
composée ou  la  chaleur  développée  dans  un  circuit  en  un  temps 
donné,  on  ne  remarquera  aucune  différence. 

En  est-il  de  même  au  point  de  vue  physiologique?  Des  courants 
de  même  intensité,  mais  de  tension  différente,  exercent-ils  sur  le 
nerf  et  sur  le  muscle  la  même  action  excitante  ? 

Cette  question  est  encore  controversée.  Quelques  auteurs,  se 
basant  sur  les  propriétés  physiques  du  courant,  admettent  que  pour 
une  même  intensité  Faction  doit  être  la  même.  Le  plus  grand 
nombre,  au  contraire,  concluent  que  le  nombre  de  volts  a  une 
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influence  incontestable.  Parmi  ces  derniers  la  plupart  tendent  à 
démontrer  que  l'intensité  croit  en  raison  directe  du  voltage,  tandis 
que  les  autres  pensent  que  l'excitabilité  est  diminuée  (M.  AntimofF, 
Vratcb,  n»  52,  1889  et  M.  Onanoff,  Soc.  de  bioL,  25  avril  1891).  Il 
est  important,  tant  au  point  de  vue  physiologique  qu'au  point  de 
vue  de  Télectrothérapie  et  de  l'électrodiagnostic,  a'étre  bien  fixé 
sur  ces  faits  encore  discutés. 

II.  —  Technique. 

Les  expériences  ont  été  exécutées  sur  le  nerf  sciatique  et  le  gastrocné- 
mien  de  la  grenouille.  Le  courant  était  fourni,  soit  par  une  pile  thermo- 
électrique de  40  éléments,  soit  par  une  pile  au  bioxyde  de  manganèse  de 
80  éléments,  donnant  environ  120  vol  ta.  Il  était  mesuré  au  moyen  d'une 
boussole  de  Wiedemann,  modifiée  par  M.  d*Ar8onval.  Les  résistances 
intercalées  dans  le  circuit  étaient  formées  non  par  des  bobines  de  fil  en- 
roulé, mais  par  des  morceaux  d*agglomérés  de  pile  Lalande,  dont  les  ré- 
sistances variaient  de  250,000  a  5,000,000  ohms.  Le  courant  était  transmis 
au  moyen  d'électrodes  impolarisables  au  chlorure  d'argent  de  M.  d*Ar- 
sonval.  L*une  d'elles,  plus  large,  servait  d'électrode  indifférente  et  était  ap- 
pliquée sous  la  paroi  abdominale  ;  l'autre  était  mise  en  rapport,  soit  avec 
le  muscle,  soit  avec  le  nerf:  L*électrode  en  contact  avec  le  nerf  était  formée 
d'un  tube  de  verre  recourbé  à  angle  droit  à  son  extrémité  inférieure.  La 
branche  verticale  contenait  le  bâton  d'argent  recouvert  de  chlorure  ;  la 
branche  horizontale  était  percée  en  son  milieu  d*un  petit  orifice  sur  lequel 
s'appliquait  le  nerf.  Une  petite  couche  d'ouate,  située  dans  l'intérieur  de 
la  branche  horizontale,  au  niveau  de  l'orifice,  empêchait  les  bulles  d'air 
de  se  former  au  niveau  du  point  touchant  le  nerf.  Les  deux  extrémités  du 
tube  étaient  hermétiquement  fermées  et  l'on  faisait  pénétrer  le  liquide 
(solution  de  chlorure  de  sodium  7/1000*)  par  le  petit  orifice  de  la  branche 
horizontale  et  par  un  petit  tube  latéral,  situé  à  la  partie  supérieure  de  la 
branche  verticale.  L'électrode  indifférente  était  semblable,  mais  plus 
grande.  Un  commutateur  permettait  de  passer  immédiatement  de  l'exci- 
tation à  faible  voltage,  à  l'excitation  à  force  électromotrice  plus  grande . 

La  grenouille,  à  bulbe  préalablement  détruit,  était  immobilisée  dans  la 
position  abdominale  sur  une  planchette  de  liège.  Le  sciatique  était  dénudé 
avec  soin  dans  sa  portion  moyenne,  et  un  myographe  de  Marey,  fixé  à 
son  gastrocnémien.  Les  électrodes  étant  placées  comme  il  a  été  dit  plus 
haut,  on  recherchait  d'abord  le  courant  capable  de  produire  une  excita- 
tion minima,  sans  mettre  aucune  résistance  dans  le  circuit.  Puis  on  aug- 
mentait notablement  la  force  électro-motrice  et  on  ajoutait  une  résistance 
appropriée,  de  manière  à  ce  que  l'intensité  restAt  toujoui*s  la  même. 

m.  —  Résultats  observés. 

J'ai  constaté  que  les  variations  de  force  électromotrice  avaient  une 
mfluence  physiologique  incontestable.  Les  phénomènes  sont  tout  à 
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fait  dliférents,  selon  que  l'on  excite  le  muscle  ou  le  nerf.  Le  muscle, 
en  effet,  ne  présente  pas  de  variations  dans  son  excilabilité,  et  pourvu 
que  l'inlensité  indiquée  au  galvanomètre  reste  la  même,  la  contrac- 
tion ne  varie  pa».  Les  pâles  positifs  et  négatifs  sont  tous  deux  aussi 
iadifférents  h  ce  changement  de  voltage. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  uerl.  J'ai  observé  les  faits  sui- 
vants :  1'  pourvu  que  l'excitabilité  nerveuse  soit  bien  conservée,  la 
sensibilité  à  l'augmentation  de  force  électro-motrice  est  d'autant  plus 
vive  que  cette  dernière  acquiert  une  valeur  plus  grande.  Le  rapport 
entre  l'excitation  sans  résistance  et  l'excitation  avec  une  forte  résis- 
tance peut  être  de  1  pour  6.  Pour  obtenir  l'intensité  minima,  sans 
résistances  intercalées  dans  le  circuit,  il  faut  se  servir  d'une  pile 


Excitalioa  du  nerf  par  le  pôle  positif. 

.  Pas  de  réBislance  (H)*  du  galvanoniËtre).  —  11.  RARÎstanco  do  1,000,000  (1t>  du 
galTaDomèlre).  —  Dana  le  premier  cas,  quoique  lo  courant  soit  plus  fort,  l'ex- 
citation est  pluH  fïible. 

thermo-électrique,  car  cette  mtensité  ne  se  chiffre  que  pour  une 
fraction  minime  de  volt;  2*  les  deux  pAles  ne  présentent  pas  la  même 
sensibilité.  Le  pâle  positif  est  plus  directement  impressionné  que  le 
pôle  négatif.  Dans  quelques  cas  même,  ce  dernier  parait  se  com- 
porter comme  pour  le  muscle  et  il  reste  indifférent  aux  variations  de 
force  électro-motrice;  3*  ces  résultats  s'observent  aussi  bien  sur  le 
nerf  intact  que  sur  le  nerf  séparé  de  la  moelle,  soit  par  la  section, 
Boil  par  la  ligature. 

Nous  venons  de  voir  l'effet  sur  l'excitation  musculaire  directe  et 
sur  l'excitation  nerveuse  motrice.  Je  n'ai  pas  recherché  l'effet  sur 
l'excitation  nerveuse  sensitive.  M.  d'Arsonval  l'a  étudiée  directe- 
ment sur  l'bonune.  U  plonge  les  deux  mains  dans  deux  vases  pleins 
d'eau  et  mis  en  communication  avec  les  deux  pâles  d'une  pile,  fin 
introduisant  au  moyen  d'un  collecteur  des  éléments  un  à  un  jusqu'à 
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ce  que  le  courant  soit  de  10  milliampères,  on  éprouve  une  sensation, 
mais  qui  n*est  nullement  douloureuse.  Il  n'en  est  pas  de  même  si  on 
ajoute  dix  fois  plus  d'éléments  avec  une  résistance  suffisante  pour 
ramener  Tintensité  du  courant  à  10  milliampères.  Dans  ce  second 
cas,  le  courant  est  infiniment  plus  douloureux,  bien  que  l'intensité 
soit  la  même  (Soc.  de  bioL,  mai  1891). 

IV.  —  Physiogénie. 

Nous  venons  de  voir  :  1*  qu'il  sufBt  de  modifier  la  différence  de 
potentiel  pour  que  l'excitation  change  de  valeur;  2*  que  les  effets 
étaient  différents  pour  le  muscle  et  pour  le  nerf;  3**  enfin  que  pour 
ce  dernier  les  réactions  étaient  différentes  pour  le  pôle  positif  et  pour 
le  pôle  négatif.  La  raison  de  tous  ces  phénomènes  diVers  est  assez 
difficile  à  trouver.  J'ai  d'abord  recherché  si,  même  au  point  de  vue 
physique,  il  n'y  avait  pas  de  différence  entre  les  courants  de  même 
intensité,  mais  de  tension  différente. 

A.  Effets  des  deux  sortes  de  courants  sur  les  phénomènes  objec- 
tifs de  la  décomposition  de  Teau,  —  J'ai  examiné  sous  le  microscope, 
avec  un  grossissement  moyen,  les  phénomènes  résuHant  de  la  dé- 
composition de  l'eau.  Pour  cela,  j'ai  mis  dans  une  éprouvette  deux 
fines  électrodes  en  platine,  isolées  jusqu'à  leurs  extrémités  et  plon- 
geant dans  de  l'eau  acidulée  au  1/10^  par  l'acide  sulfurique.  J'ai  ob- 
servé que  les  bulles  étaient  aussi  fines  etsortaient  aussi  rapidement, 
pourvu  que  l'intensité  fût  toujours  la  même. 

B,  Effets  produits  par  la  variation  de  la  force  électro-motrice  des 
courants  inducteurs  sur  l'excitation  produite  par  les  courants  in^ 
duits.  —  J'ai  étudié  déjà,  dans  un  des  précédents  numéros  de  ce 
journal,  cette  question  (Arch.  de  physioL^  avril  1892  :  c  Étude  sur 
T excitation  musculaire  produite  par  les  courants  induits  de  ferme- 
ture »,  et  Soc.  debiol.y  décembre  1891). 

On  sait  que,  lorsqu'on  ferme  directement  le  courant  d'une  pile  sur 
le  gastrocnémien  d'une  grenouille,  on  observe  une  contraction  qui 
va  en  augmentant,  à  mesure  que  l'on  donne  au  courant  une  inten- 
sité plus  grande.  L'excitation  par  l'ouverture  du  même  courant  ne 
provoque  que  très  tardivement  une  contraction.  Des  phénomènes  in- 
verses sont  habituellement  observés  lorsque,  au  lieu  de  se  servir  de 
courants  continus,  on  utilise  les  courants  d'induction.  Ces  derniers  ne 
donnent  d'abord  de  contraction  que  pendant  l'ouverture  du  courant 
inducteur;  la  fermeture  du  même  courant  ne  produit  une  contraction 
que  bien  plus  tard.  Ces  différences  tiennent  à  ce  que  le  courant  in- 
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(luit  (l'ouverture  a  une  lorce  électro-motrice  beaucoup  plus  grande 
que  lo  courant  induit  de  fermeture. 

On  peut,  entre  autres  moyens  que  j'ai  ëludiéa  dans  mon  précé- 
dent mémoire,  modifier  les  résultats  en  augmentant  la  force  électro- 


ViUur  rospective  des  conIraclioDS  d'ouvertnn  et  de  rermotura 
(bobine  avec  fer   doux,  3  ohma  de  rtMSIance,  ane  pile  d«  S  toIi 


Valeur  renpectivs  des  coolrtctiom  d'ouverture  et  do  rcnneliirc 
(iHibiite  MOIS    fer  doux,  60  ohini  de  régistaocc,  vingt  pilon  de  i  vultaj. 

motrice  du  courant  inducteur,  l'intensité  restant  la  même.  G'cstalors 
à  talermeUire  du  courant  inducteur  qu'appornil  la  première  secousse. 
Ces  résultats  aont  dus  à  un  mode  différeiit  d'excitation  consécutif  à 
la  modification  de  la  forme  de  l'onde  électrique, 

G.  Effets  d»  h  polarisation  des  électrodes  avec  des  courants  de 
mime  intensitt';  mais  de  voltage  différent.  —  On  trouve  d'abord  que 
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la  polarisation  est  beaucoup  plus,  intense  avec  un  courant  à  faible 
voltage  qu*avec  un  courant  de  force  électro-motrice  plus  considé- 
rable. 

Dans  le  premier  cas,  en  eflet,  Taiguille  du  galvanomètre  baisse 
quelquefois  de  près  de  moitié,  tandis  que  dans  le  second  cas  elle 
varie  à  peine.  Cet  effet  différent  n'est  pas  dû  à  une  différence  dans 
la  polarisation  ;  il  reconnaît  pour  cause  la  résistance  formée  par  la 
polarisation  au  niveau  des  électrodes.  Cette  résistance,  relativement 
importante  lorsque  le  circuit  est  par  lui-même  peu  résistant,  devient 
négligeable  lorsque  la  résistance  extérieure  est  considérable.  Ainsi, 
si,  dans  le  premier  cas,  la  résistance  totale  du  circuit  est  de  1,000 
ohms,  une  résistance  de  500  ohms  due  à  la  polarisation,  fera  baisser 
l'intensité  du  courant  d'un  tiers.  Si,  au  contraire,  la  résistance  du 
circuit  est  de  30,000  ohms,  la  résistance  additionnelle  due  à  la  pola- 
risation et  toigours  égale  à  500  ohms  pour  une  même  intensité,  n'af- 
faiblira le  courant  que  d'une  quantité  peu  visible. 

Il  en  résulte  que  dans  les  recherches  physiologiques  et  d'électro- 
diagnostic,  lorsqu'on  vent  éviter  la  cause  (Terreur  due  à  la  résis- 
tance de  polarisation^  on  doit  user  d'un  grand  nombre  d'éléments 
avec  résistance  appropriée.  L'erreur  deviendra  alors  négligeable,  vu 
la  grande  résistance  du  circuit.  De  plus,  si  on  excite  le  nerf,  la  po- 
larisation sera  plus  faible,  car  il  faudra  une  intensité  beaucoup 
moindre  pour  produire  l'excitation.  De  même,  en  électro-thérapie, 
on  pourra  exciter  un  nerf  donné  avec  un  courant  de  moindre  valeur 
et  le  danger  d'altérer  le  nerf  par  polarisation  sera  diminué,  puisque 
l'intensité  d'excitation  sera  elle-même  plus  petite. 

Ces  faits  permettent  aussi  d'expliquer  les  expériences  contradic- 
toires de  MM.  Ântimoff  et  Onanoff  {loco  eitato).  Les  expériences  de 
M.  Onanoff  ont  été  faites  sur  l'homme  et  avec  des  électrodes  polari- 
sables.  J'ai  fait  moi-même  sur  la  grenouille  les  mêmes  expériences 
avec  des  électrodes  polarisables  et  j'ai  trouvé  non  pour  le  nerf,  mais 
pour  le  muscle,  des  faitssemblables  :  l'excitabilité  était  diminuée 
pour  une  même  intensité  lorsque  l'on  augmentait  le  nombre  de  volts. 
J'ai  répété  les  mêmes  expériences  avec  des  électrodes  impolarisables 
et  je  n'ai  plus  du  tout  trouvé  les  mêmes  résultats.  L'erreur  venait 
des  phénomènes  de  polarisation  se  produisant  au  niveau  des  élec- 
trodes. On  doit  attendre,  en  effet,  avant  d'exciter,  que  l'aiguille  ou 
le  miroir  du  galvanomètre  ait  acquis  une  position  fixe.  Pendant  ce 
temps  la  polarisation  a  le  temps  de  se  faire.  Or  nous  avons  vu  que 
la  résistance  de  polarisation  était  surtout  appréciable  quand  il  n'y 
avait  pas  de  résistance  intercalée  dans  le  circuit.  Comme  cette  résis- 
tance disparait  ou  diminue  rapidement  aussitôt  l'ouverture  du  cou- 
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rant,  surtout  si  on  le  renverse,  les  indications  galvanométriques  sont 
complètement  faussées. 

On  voit  par  les  faits  exposés  ci-<iessus  que  dans  certains  cas  deux 
courants  d'intensité  égale  mais  de  tension  différente  peuvent  donner, 
physiquement  parlant,  des  résultats  différents.  Cette  étude  ne  sufftt 
pas  cependant  à  expliquer  pourquoi  le  nerf  est  plus  sensible  aux 
courants  de  forte  tension. 

M.  Vigoureux  (Soc.  de  bioL^  23  mai  1891)  croit  que  la  raison  de 
cette  différence  d'effets  doit  être  cherchée  dans  des  phénomènes  indé- 
pendants de  la  loi  d'Ohm,  tels  que  l'induction  et  la  condensation  qui 
peuvent  se  produire  dans  les  bobines  employées  comme  résistance  : 
il  en  résulterait  une  modification  de  la  décharge  n'afiectant  pas  le 
galvanomètre,  mais  pouvant  modifier  la  forme  de  l'excitateur.  J'ai 
évité  celte  cause  d'erreur  en  employant  non  des  bobines  de  fil  en- 
roulé, mais  bien  des  substances  solides  (agglomérés  des  piles  La- 
lande)  offrant  un  petit  volume  et  une  capacité  négligeable. 

M.  d'Arsonval  explique  l'excitabilité  plus  grande  en  faisant  obser- 
ver que  les  produits  de  l'électrolyse  sont  fonction  de  la  force  électro- 
motrice de  la  source  électrique.  Avec  un  élément  Daniel  on  ne  décom- 
pose pas  l'eau,  mais  on  décompose  l'iodure  de  potassium  ;  avec  deux 
éléments  on  décomposera  l'eau,  mais  pas  le  sulfate  de  potassium  ;  de 
sorte  que  si  nous  avons  un  mélange  de  corps  dont  les  forces  électro- 
motrices de  décomposition  soient  très  différentes,  ces  corps  seront 
décomposés  à  la  fois  si  la  force  électro-motrice  est  suffisante.  Ces 
considérations  d'ordre  physique  sont  très  justes,  mais  n'expliquent 
pas  cependant  pourquoi  le  muscle  réagit  d'une  façon  différente  de 
celle  du  muscle. 

Je  proposerai  l'explication  suivante.  On  sait  que  lorsqu'un  con- 
ducteur est  composé  d'une  série  de  résistances,  par  exemple 
10-j-20-|- 100^=^80  ohms,  et  que  ses  deux  extrémités  sont  mises 
en  rapport  avec  une  différence  de  potentiel,  par  exemple  130  volts, 
la  force  électro-motrice  se  partage  sur  ce  conducteur  proportionnel- 
lement à  la  résistance.  Si  au  Heu  de  130  volts  on  en  prend  200,  et 
que  l'on  ajoute  une  résistance  de  70  ohms,  la  force  électro-motrice 
sursgoutée  sera  absorbée  par  les  70  ohms,  et  la  différence  de  poten- 
tiel à  l'entrée  et  à  la  sortie  de  chacune  des  autres  parties  du  conduc- 
teur ne  variera  pas.  Ainsi,  pourvu  que  l'intensité  reste  toujours 
semblable,  l'augmentation  indéfinie  de  force  électro-motrice  et  de 
résistance  appropriée  ne  changera  aucunement  le  nombre  de  volts 
absorbé  par  chacun  des  segments  du  conducteur  primitif. 

Ces  faits  sont  très  exacts  pour  les  conducteurs  non  électrolysables, 
tels  que  les  métaux.  Mais  en  est-il  de  même  pour  les  électrolytes? 

ArCH.  de  PHTS.,  5*  SÉRIE.  —  VII  3 
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On  sait  que  tout  liquide  susceptible  d'être  décomposé  possède  deux 
sortes  de  résistances  :  une  considérable,  existant  avant  rélectrolyse, 
l'autre  beaucoup  moins  grande,  coïncidant  avec  Tapparition  de  la 
décomposition.  Si,  je  prends,  par  exemple,  de  l'eau  distillée,  la  ré- 
sistance a  été  considérée  comme  absolue  par  certains  auteurs.  Elle 
a  pu  cependant  être  mesurée  et  en  prenant  comme  unité  la  résis- 
tance du  mercure,  elle  a  été  évaluée  à  120,000,000  ohms.  Si  on 
vient  à  ajouter  de  l'acide  sulfurique,  la  résistance  diminue,  mais 
est  encore  très  forte  tant  que  le  nombre  de  volts  est  inférieur  à  1,49. 
Mais  aussitôt  que  ce  chiffre  est  atteint,  l'eau  est  décomposée  et 
la  résistance  baisse  d'une  manière  très  rapide,  et  peu  en  rapport 
avec  le  nombre  d'ohms  observés  antérieurement  avec  l'eau  distillée 
pure. 

Ces  faits  ont  amené  les  physiciens  à  distinguer  pour  les  électro- 
lyses  deux  sortes  de  conductibilité,  une  purement  physique^  sem- 
blable à  celle  des  métaux,  l'autre  électrolytique^  survenant  pendant 
la  décomposition.  La  conductibilité  physique  des  liquides  n'est  pas 
admise  par  tous  les  électriciens.  Pour  un  grand  nombre,  le  courant 
ne  peut  pas  traverser  un  liquide  sans  le  décomposer.  D'autres,  au 
contraire,  l'admettent  très  bien,  et  on  trouvera  dans  le  Traité  d'élec- 
tricitéj  de  Gavarret  (t.  I,  p.  534),  le  résumé  des  travaux  importants 
faits  sur  ce  point  par  Faraday,  Foucauld,  Matteucci. 

Je  me  suis  demandé  si  la  distribution  de  la  force  électro-motrice 
sur  une  succession  de  corps  électrolysables  et  de  métaux  suivait  la 
loi  précédemment  énoncée.  En  prenant,  par  exemple,  une  différence 
de  potentiel  de  deux  volts  traversant  de  l'eau  distillée  acidulée  par 
l'acide  sulfurique  au  1/20,  la  décomposition  a  lieu  et  le  galvano- 
mètre me  donne  une  déviation  de  100*.  La  résistance  du  liquide 
mesurée  par  la  méthode  de  substitution  se  trouve  égale  à  200  ohms. 
Nous  verrons  plus  loin  que  celte  méthode  n'a  ici  aucun  inconvénient. 
J'ajoute  alors  dans  le  circuit  une  résistance  de  800  ohms.  Le  galva- 
nomètre ne  marque  plus  que  20*  et  cependant  la  décomposition  du 
liquide,  quoique  affaiblie  par  suite  de  la  diminution  de  l'intensité 
du  courant,  est  encore  très  appréciable.  Si  on  se  basait  sur  la  loi 
de  distribution  des  tensions  sur  un  conducteur,  la  force  électro- 
motrice traversant  l'eau  ne  devrait  pas  être  supérieure  à  0  volt  4  ; 
la  décomposition  devrait  ne  pas  se  faire.  Si  elle  a  lieu,  c'est  que 
la  force  électro-motrice  qui  traverse  l'eau  est  égale  ou  supérieure 
à  1,49. 

Les  faits  précédents  semblent  démontrer  que  la  loi  de  variation 
des  tensions  n'est  pas  applicable  à  un  liquide  pendant  l'électrolyse . 
S'il  en  est  ainsi,  il  doit  être  possible  d'augmenter  la  variation  de  po- 
tentiel dans  le  corps  décomposé  en  augmentant  la  force  électro-mo- 
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trice  et  en  ajoutant  une  résistance  suffisante  pour  que  l'intensité  du 
courant  reste  la  même. 

Il  va  sans  dire  que,  dans  ces  expériences,  la  résistance  de  la  pile 
et  celle  du  galvanomètre  pouvaient  être  considérées  comme  négli- 
geables :  toute  la  résistance  était  formée  dans  le  premier  cas  par  Teau 
acidulée,  dans  le  second  par  Teau  acidulée  et  la  résistance  sursyoutée. 
La  méthode  de  substitution  employée  pour  la  mesure  de  la  résistance 
s'appliquant  à  un  corps  électrolysable  peut  présenter  des  causes 
d'erreur  par  suite  des  phénomènes  de  polarisation.  Ici  ces  causes 
d'erreur  ne  présentent  aucun  inconvénient,  car  elles  ne  peuvent  que 
diminuer  les  indications  galvanométriques  et  faire  croire  à  une  résis- 
tance plus  grande  que  celle  qui  est  mesurée  ;  elles  ne  feraient  qu'exa- 
gérer la  différence  entre  la  résistance  vraie  du  liquide  et  la  résistance 
surajoutée.  Si,  en  effet,  la  résistance  vraie  du  liquide  était  de  150 
au  lieu  de  200,  en  ajoutant  800  ohms,  la  force  électro-motrice  ne 
devrait  pas  être  supérieure  à  0  volts,  31. 

Il  est  facile  d'appliquer  ce  raisonnement  aux  expériences  faites 
soit  sur  les  animaux,  soit  sur  le  corps  humain. 

Nous  avons  affaire  ici  à  des  corps  électrolysables  et  la  force  élec- 
tro-motrice qui  les  traverse  ne  doit  pas  être  toujours  la  même  pour 
une  même  intensité  de  courant  lorsqu'on  ajoute  des  forces  électro- 
motrices et  des  résistances  appropriées. 

Ces  faits  suffisent  aussi  à  expliquer  pourquoi  le  nerf  est  seul  sen- 
sible à  ces  variations.  M.  d'Arsonval  a  en  effet  démontré  que  le  nerf 
et  le  muscle  réagissent  différemment  suivant  la  forme  de  l'onde 
électrique  qui  les  excite.  Pour  le  aerf  l'énergie  de  la  contraction 
dépend  surtout  de  cette  variation  ;  la  quantité  d'électricité  mise  en 
jeu  joue  un  rôle  secondaire.  L'inverse  a  lieu  pour  le  muscle; 
l'énergie  de  la  contraction  dans  ce  cas  dépeod  surtout  de  la  quantité 
d'électricité  mise  en  mouvement  et  beaucoup  moins  des  variations 
de  potentiel. 

Or  le  muscle  étant  excité  dans  nos  expériences  par  une  quantité 
toujours  égale,  son  excitabilité  est  restée  toujours  la  même  ;  tandis 
que  le  nerf  étani  surtout  sensible  aux  variations  de  potentiel,  son 
excitabilité  est  devenue  d'autant  plus  forte  que  la  force  électro-mo- 
trice était  plus  considérable. 

V.  —  Conclusions. 

Pour  nous  résumer  nous  pouvons  dire  : 

!•  Les  variations  de  la  force  électro-motrice  et  de  la  résistance 
pour  une  même  intensité  ont  une  grande  importance  ; 
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2^  Le  muscle  y  est  peu  sensible  ; 

8*  Le  nerf  y  est  au  contraire  très  sensible  ; 

4®  Comme  explication  il  faut  faire  intervenir  d'abord  la  perfection 
plus  grande  des  phénomènes  électrolytiques,  ensuite  l'augmentation 
delà  variation  de  potentiel  dans  le  segment  du  nerf  excité.  En  effet,  la 
loi  de  distribution  des  forces  électro-motrices,  vraie  pour  les  conduc- 
teurs non  électrolytiques,  n'est  pas  applicable  aux  électrolytes.  Par 
suite  l'onde  électrique  doit  être  modifiée  par  la  variation  plus  grande 
de  la  chute  de  potentiel. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

QUELQUES   ALTÉRATIONS  DU   SANG   APRÈS   LA   SAIGNÉE 

Par  les   D»  OIACINTO   VIOLA   et  0IU8EPPE  JONA 
AnisUnu  à  Ilnstitat  pathologique  de  runlTersité  royale  de  Padoae  (Professeur  A.  Bonome). 


Puisqu'aucun  auteur,  jusqu'aujourd'hui,  n'a,  à  notre  connaissance, 
porté  son  attention  sur  la  résistance  des  globules  rouges  à  se  séparer 
de  l'hémoglobine  {isotonië)  après  la  saignée,  nous  nous  sommes  pro- 
posé de  faire  des  recherches  à  ce  sujet. 

Pourtant,  comme  cette  résistance  variable  des  hématies  ne  dépend 
pas  seulement  de  leur  spéciale  structure  intime  (particulièrement  de 
leur  âge),  mais  est  aussi  en  relation  directe  avec  la  composition  du 
plasma,  par  le  moyen  d'influences  intimes  et  réciproques  entre  les 
parties  corpusculaires  et  liquides  du  sang,  de  nature  non  encore  bien 
définies,  nous  ne  pouvions  séparer  l'étude  de  Tisotonie  des  globules 
rouges,  de  celle  du  séi*um  ;  aussi  avons-nous  dirigé  nos  recherches 
vers  sa  puissance  conservatrice  envers  les  hématies,  c'est-à-dire 
Vbyperisotonie  du  sérum. 

En  outre,  le  rapide  passage  dans  la  circulation  du  liquide  plasma- 
tique  des  tissus  après  la  saignée,  nous  a  paru  une  occasion  très  fa- 
vorable, pour  étudier  avec  évidence  et  facilité  la  réaction  chimique 
du  liquide  qui  imbibe  les  tissus,  par  le  moyen  des  variations  que  son 
rapide  passage  dans  le  sang  aurait  pu  déterminer  sur  la  réaction  de 
ce  dernier.  Nous  nous  en  sommes  occupés  d'autant  plus  volontiers, 
qu'il  n'existe,  à  notre  connaissance,  qu'une  observation  de  Zuntz  à 
ce  sujet,  tout  à  fait  insuffisante  (1867)  S  tandis  que  la  recherche  de 

*  Zut  Kenntniss  des  Stoffwechsels  im  Blute  (Centrêlblatt  f.  d,  med.  Wiss., 
Q*  51,  p.  801). 
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ralcalinité  du  sang  avait  pour  nous  cet  intérêt  spécial,  de  servir 
admirablement  à  compléter  nos  autres  recherches. 

Méthode  pour  f  alcalinité. — Nous  nous  procurons  le  sang  dont  nous 
avons  besoin  en  piquant  à  travers  la  peau  une  veine  de  Tanimal  avec 
une  aiguille-canule  ordinaire,  et  en  aspirant  exactement  dans  une 
seringue  la  quantité  voulue  (2  centimètres  cubes  pour  ralcalinité). 
Cette  quantité  sera  immédiatement  mélangée  à  une  solution  à  10  0/0 
parfaitement  neutre  de  SO*Na'+SO*Mg,  Ce  mélange,  agité  longue- 
ment à  l'air  libre,  et  rapidement  centrifugé,  donne  un  liquide  inco- 
lore, dont  l'alcalinité  représente  exclusivement  l'alcalinité  du  plasma. 
De  propos  délibéré  nous  avons  voulu  avec  notre  méthode  éliminer 
dans  nos  essais  l'action  des  globules  rouges,  parce  que,  à  notre  point 
de  vue,  les  oscillations  alcalimétriques  du  plasma  nous  intéressant 
exclusivement,  nous  devions  avant  tout  chercher  à  annuler  l'in- 
fluence de  l'hypoglobulie  en  elle-même  sur  nos  résultats. 

Méthode  pour  Fisotonie.  —  Nous  renvoyons  pour  les  détails  de 
notre  méthode  à  la  description  que  l'un  de  nous  en  a  déjà  donnée 
ailleurs*.  Le  sang,  aussitôt  extrait  de  la  manière  décrite  ci-dessus,  et 
non  encore  coagulé,  est  distribué  goutte  à  goutte  dans  les  vingt-cinq 
solutions  de  chlorure  de  sodium  qui  vont  de  0,16  0/0  à  0,64  0/0  (3  à 
4  gouttes  pour  10  centimètres  cubes  de  chacune).  Selon  le  mode  dont 
se  comportent  envers  elles  les  corpuscules  rouges,  on  peut  les  di- 
viser en  trois  groupes  :  les  uns,  en  très  petit  nombre,  invisibles  en- 
core à  l'œil  nuy  échappent  déjà  aux  premières  solutions  :  résistance 
maximum.  La  plus  grande  partie  ne  se  dissout  déjà  plus  à  0,44  0/0 
environ  (chez  le  chien)  :  résistance  moyenne.  Une  petite  partie  con- 
tinue à  se  dissoudre  jusqu'à  0,52  0/0  (ce  dont  on  s'aperçoit  quand 
les  globules  de  résistance  moyenne,  se  déposant,  laissent  les  solutions 
encore  légèrement  colorées  par  l'hémoglobine)  :  résistance  minimum. 

Selon  toutes  probabilités  (ce  qui  a  été  prouvé  par  l'un  de  nous 
dans  la  malaria  humaine  *,  et  ce  que  prouvent  à  l'évidence  nos  re- 
cherches actuelles),  cette  variable  résistance  dépend  exclusivement 
de  l'âge  variable  des  hématies  dont  se  compose  la  masse  san- 
guine. Il  y  aurait  à  distinguer  soit  d'un  côté,  soit  de  l'autre,  un 
petit  nombre  d'hématies  dont  l'un  représenterait  le  t  matériel  de 
nouvelle  formation  »  (résistance  maximum),  l'autre  celui  de  «  décom- 
position »  (résistance  minimum).  Au  milieu  la  presque  totalité  des 
globules  rouges  (résistance  moyenne),  pour  laquelle  il  existerait 
comme  un  continuel  avoir  d'un  côté,  un  continuel  doit  de  l'autre, 

'  G.  Viola,  Alçune  note  intorno  alPisotonia  dei  corpuscoU  rossi  doiruomo  ia 
condizioni  fisiologiche  e  patologiche  (Gaizetta  degli  Ospedali^  n«  12,  1894). 
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exactement  équilibrés.  La  rupture  de  cet  équilibre  serait  la  i*aison 
de  nombreuses  variations  des  résistances,  se  vérifiant  dans  des  con- 
ditions pathologiques  variables. 

Nous  nous  sommes  seulement  occupés  de  déterminer  les  deux 
dernières  résistances,  l'aide  du  microscope  étant  nécessaire  pour  la 
première. 

Méthode  pour  ThyperisotoDie.  —  Pour  pouvoir  déterminer  conve- 
nablement la  quantité  de  sérum  nécessaire  à  compenser  Faction  dis- 
solvante de  Teau  sur  les  hématies,  nous  nous  sommes  servi  d'une 
méthode  imaginée  par  l'un  de  nous  dans  le  but  de  recherches  cH- 
niques  *  et  qui  n'est  en  dernière  analyse  qu'une  modification  des 
méthodes  de  Hamburger  et  de  Limbeck  *.  La  quantité  de  sang  né- 
cessaire (15  à  20  centimètres  cubes)  nous  est  fournie  aisément  par 
le  système  ci-dessus  indiqué. 

Le  sang  étant  déftbriné,  centrifugé,  on  décante  le  sérum,  et  on 
détermine  Visotonie  moyenne  des  corpuscules.  On  prend  une  série 
de  10  à  12  petites  éprouvettes,  on  distribue  dans  chacune  :  1*  2  cen- 
timètres cubes  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium,  toujours  d'une 
même  quantité  hypoisotonique  (0,10  0/0)  eu  égard  à  l'isotonie 
moyenne  déjà  déterminée  (par  exemple  :  isotonie  moyenne  0,40  0/0, 
solution  hypoisotonique  0,80  0/0);  2«  le  sérum  en  quantités  ainsi 
graduellement  croissantes  :  millimètres  cubes  100,  110,  130,  160, 
200  etc.  ;  8*  une  petite  goutte  (pour  chaque  éprouvette)  des  corpus- 
cules centrifugés,  à  isotonie  moyenne  connue.  La  quantité  de  sérum 
suffisante  pour  compenser  l'action  dissolvante  de  2  centimètres  cubes 
d'une  solution  moins  0,10  0/0  isotonique  est  celle  de  la  première 
éprouvette  qui  se  présente  opaque.  Si  nous  voulons  maintenant  éta- 
blir un  chiffre  qui  exprime  en  valeur  de  chlorure  de  sodium  l'hyper- 
isotonie  du  sérum,  il  nous  reste  à  faire  un  simple  calcul,  sur  les 
bases  de  la  formule  suivante  : 

a  .  2  +  :r  .  A  =  (2  + iï)  (a-t-0.001), 

dans  laquelle  a=  solution  hypoisotonique  employée;  (a-|-0,001)=  so- 
lution isotonique;  A=  quantité  de  sérum  contenue  dans  la  première 
éprouvette  opaque;  jir=  valeur hyperisotoniquecherchee.il  en  résulte 
facilement  la  valeur  de  jr,  qui  représente  la  valeur  hyperisotonique 
de  1  centimètre  cube  de  sérum  : 

„      (2  +  />)(a  +  0>00i)-(a-2) 

*  Recbùrchea  hématologiques  dans  un  cas  d'hémoglobinurie  paroxystique  a 
frigore^  par  G.  Viola  (sera  prochainement  publié). 
'  LiHBBCK,  Grandriss  eino  Path.  d.  Blutes,  léna,  1892. 
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Cette  méthode  a  Tavanta^  sur  celles  de  Hamburger  et  de  Limbeck 
de  demander  très  peu  de  sang,  de  pouvoir  le  recueillir  aisément 
sans  saignée,  d*étre  parfaitement  applicable  même  au  sérum  hémo- 
globinique,  d'avoir  une  graduation  plus  uniforme  et  détaillée  et  par 
conséquent  de  fournir  des  résultats  plus  exacts. 

La  saignée  était  faite  habituellement  sur  l'artère  fémorale,  sans 
narcose,  d'un  seul  coup,  rapidement  :  la  quantité  de  sang  soustraite 
était  souvent  de  1/25  du  poids  total  du  chien;  les  chiens  étaient 
nourris  presque  exclusivement  de  viande.  Nous  avons  aussi  fait  des 
expériences  sur  quelques  lapins.  Les  expériences  totales  sont  au 
nombre  d'une  vingtaine  :  les  résultats  qu'elles  nous  ont  fournis  n'ont 
jamais  présenté  aucune  contradiction  entr'eux,  et  furent  plus  évi- 
dents après  des  saignées  plus  généreuses.  Nous  choisirons  dans  leur 
nombre  un  exemple  des  plus  démonstratifs  et  des  plus  complets. 

Expérience  X. 
Poids  du  chien  :  22^t,600.  —  Quantité  de  sang  soustraite  :  ftSO*". 


IHVICATIOll    DO    BOMlirT 


oii  on  fait  Tetsai. 


Mojenne  oormale 

j  Immédialemeot 

Une  demi-heure 

Une  heure 

Denx  heures 

Deux  heures  et  demie. 

Sept  heures 

Oo  jour 

Deux  Jours 

Trois     —    


■s 

s, 


-2 


Cinq 

Sept 

Neuf 

Douce 

Seize 

Vingt 


8-3 

o  m 


ni 


I 
II 

ni 

iv 

V 

VI 
VII 
VIII 

IX 

X 

XI 

XH 

XIII 

XIV 

XV 

XVI 


ALCAUHITi 

de  100^ 
de  Mog 
eiprimÀe 
en  milli- 
gramnes 
de  NaOH. 


178.80 

178.80 
134.10 
itt.Oi 
131.93 

178.80 

178.80 

i67.es 

178.80 
180.97 
301.15 
189.97 

189.97 


métltTASCBS. 


Moyenne. 


0.42 

0.43 

0.46 

0.46 

0.46 

0.54 

0.42 

0.43 

0.43 

0.43 

0.43 
0.40-O.a 

0.40 

t.SI-M-M-N 

0.33-0.84 

0.33 


Minimam. 


0.62 

0.53 
0.58 
0.60 
0.63 
0.64 
0.52 
0.53 
0.54 
0.54 
0.53 
0.53 
0.54 
0.53 
0.50 
0.50 


■TPBBItO- 
tOHIB 

ez|triniée 

en 
raleors 

de 
QNa. 


1.90*/« 

1.90 
0.93 
0.93 
1.30 
0-93 
1.82 
1.98 
1.98 
1.90 
1.65 
1.98 
1.96 
1.90 
3.05 
1.65 


Les  résultats  de  nos  recherches  se  prêtent  aux  considérations 
suivantes  : 

VaJcaUnité  du  sang  décroit  rapidement  après  la  saignée.  Ce  fait 
est  demeuré  constant  dans  toutes  nos  expériences.  Cette  diminution 
commence  à  être  sensible  quelques  minutes  seulement  après  la  sai 
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gnée  el  atteint  généralement  son  maximum  dans  les  deux  premières 
heures.  Alors  l'alcalinité  commence  à  remonter  lentement.  En 
combien  de  temps  atteint-elle  de  nouveau  la  normale?  Nous  avons 
trouve  qu'elle  l'avait  atteinte  après  quatre  heures  et  demie  dans  la 
douzième  expérience,  après  cinq  heures  dans  la  huitième,  après  six 
heures  dans  la  neuvième,  après  sept  heures  dans  la  dixième.  Nous 
manquons  d'autres  observations  à  ce  propos.  Ce  qu'il  y  a  de  sûr, 
c'est  que  le  premier  jour  après  l'opération  la  normale  était  rétablie 
dans  tous  les  cas,  et  dans  les  jours  suivants  nous  l'avons  vue  quel- 
quefois sensiblement  dépassée,  comme  il  résulte  du  tableau  de  la 
dixième  expérience. 

L'explication  de  cette  diminution  d'alcalinité  est  chose  facile  :  elle 
dépend  de  la  pénétration  dans  la  circulation  du  liquide  plasmatique 
des  tissus,  lequel  va  rétablir  la  masse  primitive  du  sang.  Ce  liquide, 
surchargé  des  produits  acides  de  désassimilation  des  tissus,  a  néces- 
sairement une  réaction  alcaline  inférieure  à  celle  du  sang,  bien  qu'il 
contienne  les  sels  alcalins  (principaux  éléments  de  cette  réaction), 
dans  les  mêmes  qualités,  quantités  et  proportions  que  le  sang  lui- 
même.  Ces  produits  acides,  recueillis  dans  l'intérieur  des  tissus, 
quand  ils  envahissent  rapidement  le  sang,  doivent  y  déterminer  des 
échanges  multiples  entre  ses  éléments  acides  et  basiques,  dont  le 
résultat  final  est  une  acidification  de  la  masse  sanguine. 

n  faut  remarquer  que  lorsqu'il  s'est  produit  une  notable  hydrémie 
à  cause  de  la  saignée,  nous  mesurons  effectivement  avec  notre  quan- 
tité déterminée  de  sang,  de  2  centimètres  cubes,  une  plus  grande 
quantité  de  plasma,  aux  dépens  des  corpuscules  diminués,  que 
dans  les  conditions  normales.  Or,  puisque  la  plus  grande  valeur  al- 
calimétrique  appartient  justement  au  plasma,  nos  résultats,  après  la 
saignée,  sont  donc  légèrement  exagérés,  dans  ce  sens  qu'ils  doivent 
indiquer  une  diminution  de  l'alcalinité  plus  petite  que  la  véritable. 

En  outre,  remarquons  que  nos  expériences  sur  des  carnivores, 
nourris  en  général  exclusivement  de  viande,  étaient  faites  dans  les 
conditions  moins  favorables  pour  la  diminution  de  l'alcalinité,  les 
organismes  étant  alors  plus  disposés  à  compenser  l'acidification  du 
sang  (Salkowsky  *,  Walter  *,  Cohnstein  3). 

Les  chiffres  que  nous  avons  obtenus  deviennent  donc,  en  raison 
de  ces  considérations,  d'autant  plus  significatifs.  Même  la  rapide 
élévation  à  la  normale,  après  quelques  heures,  de  la  réaction,  in- 
dique la  tendance  énergique  du  sang  à  se  rétablir  dans  les  limites 

«  Vîrehow's  Arch.,  Bd  LVIII,  p.  1. 

•  Arcb.  t.  exp.  Path.  u.  Pbêrmak,  1887,  p.  149. 

*  Vireho^s  Arcb.,  Bd  CXXX,  Heft  2,  p.  332. 
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physiologiques.  Il  nous  sera  donc  facile  de  comprendre  comment  une 
altération  quelconque  ne  soit  pas  appréciable  aussitôt  après  la  sai- 
gnée, et  même  après  quelques  heures,  quand  le  courant  lympha* 
tique  ne  s*est  pas  encore  établi  dans  toute  son  intensité,  ou  s'est  déjà 
notablement  ralenti  (Bizozzero,  Salvioli).  Il  est  alors  neutralisé  à 
mesure  qu'il  pénètre. 

Mais  les  altérations  les  plus  remarquables  sont  celles  de  Visoionîe 
des  corpuscules  rouges.  La  diminution  de  résistance  est  commune  à 
la  résistance  moyenne  et  à  la  résistance  minimum,  mais  elle  se  fait 
sentir  toutefois  plus  fortement  sur  la  seconde.  Ce  qu'il  y  a  de  plus 
surprenant,  c'est  que  ces  abaissements  si  remarquables  de  résistance 
disparaissent  rapidement,  leur  retour  à  la  normale  coïncidant  avec 
celui  de  l'alcalinité.  Ils  sont  donc  sous  la  dépendance  de  la  péné- 
tration dans  la  circulation  de  la  lymphe  des  tissus  :  il  s'ensuit»  à 
cause  de  l'altération  de  la  crase  du  sang,  des  échanges  anormaux 
entre  les  éléments  respectifs  des  corpuscules  rouges  et  du  liquide 
qui  les  baigne.  La  conséquence  est  probablement  la  perte,  de  la 
part  des  corpuscules,  de  matières  fixes,  d'où  la  nécessité  d'une  plus 
grande  concentration  saline  pour  équilibrer  Faction  dissolvante  de 
Feau  (Hamburger). 

La  nature  des  altérations  particulières  que  présente  le  plasma  à  cet 
égard  ne  doit  pas  être  cherchée  dans  les  sels  inorganiques,  ainsi 
que  nous  Favons  déjà  dit.' Elle  ne  peut  même  pas  être  attribuée  à  la 
diminution  des  albuminoïdes,  la  résistance  se  rétablissant  bien  avant 
ces  derniers.  Mais  puisque  la  résistance  revient  à  la  normale  quand 
y  retourne  l'alcalinité,  il  est  permis  de  penser  que  les  variations  sont 
aussi  en  dépendance  directe  des  produits  acides  de  l'échange  01a- 
tériel.  Du  reste  il  a  été  prouvé  expérimentalement  par  Hamburger  ^ 
que  l'action  des  acides  sur  le  sang  déiibriné  et  non  défibriné  est  d'en 
abaisser  la  résistance. 

Si,  pendant  un  nombre  suffisant  de  jours,  on  continue  après  la 
saignée  à  essayer  la  résistance  des  hématies,  on  peut  voir  que,  à 
des  distances  variables  de  Fopération,  ces  résistances,  qui  étaient 
retournées  et  se  maintenaient  à  la  normale,  commencent  à  s'en 
écarter  et  non  précisément  dans  le  même  sens  toutes  les  deux  (la 
moyenne  et  la  minimum),  mais  la  première  remonte  très  sensi- 
blement, tandis  que  la  seconde  peut  même  descendre  légèrement 
dans  quelqu'un  des  essais.  La  moyenne  remonte  de  cette  façon  : 
dans  les  éprouvettes  de  concentration  inférieure,  qui  la  précèdent 
immédiatement,  le  sang  commence  à  ne  plus  se  dissoudre  complè- 

«  Arcb,  f,  (Anatomie  und)  Physiologie,  1893,  suppl.,  p.  158;  et  Archives  de 
physiologie  normale  et  pathologique,  n*  2,  1883. 
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tement,  et  toutefois  le  nombre  des  corpuscules  qui  s*y  conserve  est 
encore  tellement  limité,  que  les  solutions  ne  sont  pas  nettement 
opaques.  Ces  éprouvettes  de  passage  peuvent  être  au  nombre  de 
3  à  4.  Elles  se  font  de  jour  en  jour  plus  denses  en  hématies,  jusqu^à 
ce  que  la  résistance  moyenne,  ainsi  remontée,  arrive  à  être  marquée 
nettement  par  elles.  Les  premiers  indices  que  les  résistances  re- 
montent se  rencontrent  chez  les  chiens  au  plus  tôt  après  sept  jours  ; 
chez  les  lapins,  plus  tôt.  Si,  au  moment  de  la  plus  grande  augmen*- 
tation  (vingt<;inq  à  trente  jours  après  la  saignée),  on  sacrifie  les 
animaux,  on  peut  trouver  chez  eux  la  rate  et  la  moelle  des  os  en 
état  d'hémopoîèse. 

Nous  ne  doutons  pas  un  instant  que  la  néoproduction  des  globules, 
soit  en  rapport  avec  l'augmentation  de  la  résistance  moyenne,  comme 
déjà  Tun  de  nous  a  prouvé  que  dans  la  malaria  (coïncidant  avec 
Taugmenlation  du  poids  spécifique  du  sang)  elle  Tétait  avec  la  repro- 
duction  du  sang. 

Cette  donnée  nous  aurait  complètement  échappé,  si,  comme  il 
est  d'usage  chez  les  auteurs  allemands,  nous  nous  fussions  occupés 
d'établir  seulement  la  résistance  minimum.  Les  modifications  aux 
méthodes  de  Mosso  et  d'Hamburger,  desquelles  nous  nous  sommes 
servis,  nous  permettant  de  séparer  les  hématies  en  deux  groupes 
bien  distincts,  nous  ont  donné  la  possibihté  d'en  étudier  séparément 
les  propriétés,  qui,  pour  des  conditions  physio-pathologiques  iden- 
tiques, peuvent  être  très  diverses,  et  même  opposées.  En  général, 
on  peut  établir  que  l'isotonie  des  hématies  est  sous  la  dépendance 
de  trois  facteurs  principaux  :  le  plasma  sanguin  ;  l'activité  des  or- 
ganes hémopolétiques  ;  l'activité  des  organes  destructeurs  du  sang. 

Quand,  pour  des  conditions  diverses,  la  constitution  intime  du 
plasma  changera,  les  corpuscules  rouges  deviendront  un  précieux 
réactif,  doué  de  la  plus  grande  sensibilité,  pour  nous  avertir  des 
changements  survenus.  Gomme  l'influence  du  plasma  s'exerce  né- 
cessairement sur  tous  les  globules,  leurs  divers  groupes  présenteront, 
dans  le  même  temps,  des  oscillations  parallèles  en  plus  ou  en  moins 
de  l'isotonie.  Le  groupe  des  corpuscules  moins  résistants  pourra  tout 
au  plus  réagir  avec  une  plus  gi*ande  sensibilité. 

Nous  avons  un  exemple  frappant  des  oscillations  de  ce  genre  dans 
les  premières  heures  après  la  saignée. 

Quand,  au  contraire,  les  deux  autres  facteurs  entrent  en  action,  la 
manière  dont  se  comporte  l'isotonie,  soit  du  groupe  jeune,  soit  du 
groupe  vieux,  devient  tout  à  fait  indépendante.  En  effet  l'augmen- 
tation ou  la  diminution  de  l'activité  des  organes  formateurs  se  fait 
sentir  exclusivement  sur  le  groupe  jeune,  y  déterminant  respecti- 
vement augmentation  ou  diminution  de  la  résistance  ;  tandis  que 
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Tactivité  augmentée  ou  diminuée  des  organes  destructeurs  s*exerce 
de  manière  correspondante  sur  Tautre  groupe  des  globules. 

Nous  constatons  des  exemples  de  ces  oscillations  indépendantes 
des  deux  résistances  dans  la  malaria  et  après  la  saignée ,  quand  l'une 
ou  l'autre  de  ces  conditions  pathologiques  a  déterminé  un  réveil  des 
organes  hémopoïétiques. 

L'étude  de  V byperisotonie  du  sérum,  dans  ces  oscillations  parai* 
lèles  en  général  à  celles  de  l'alcalinité  et  de  l'isotonie,  est  un  autre 
indice  certain  des  notables  changements  que  déterminent  dans  le 
sang  les  forts  et  subits  courants  lymphatiques  des  tissus,  puisque 
ces  courants  diminuent  la  concentration  hyperisotonique  du  plasma. 
Si  cette  concentration  est  en  général  sous  la  dépendance  des  sels 
inorganiques  dissous  dans  le  plasma,  elle  ne  l'est  pas  exclusivement. 
Pour  nous  exprimer  plus  exactement,  elle  représente  la  résultante 
de  l'action  combinée  de  ces  substances  et  d'autres  très  diverses  ; 
parmi  lesquelles  quelques-unes  sont  réellement  nuisibles  à  la  conser- 
vation des  hématies. 

Ce  qui  précède  peut  être  déjà  déduit  de  ce  simple  fait  que  la 
lymphe  peut,  tout  en  étant,  pour  la  concentration  saline,  identique 
au  plasma  sanguin,  y  déterminer  des  abaissements  remarquables. 

Il  nous  est  bien  agréable  d'exprimer  notre  gratitude  à  M.  le  pro- 
fesseur A.  Bonome,  notre  maître,  qui  nous  a  largement  fourni  des 
moyens  d'étude  et  des  conseils. 
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RECHERCHES 

SUR    LES 

INJECTIONS  INTRAVEINEUSES  DE  PEPTONE 

ET  LEUR  INFLUENCE   SUR  LA  COAGULABILné   DU   SANG   CHEZ  LE  CHIEN 

Par  M.   CH.   CONTCJEAN 


(Travail  de  Tlnstital  de  pathologie  du  Muséum.) 


Schmidt-MQlheim  1  a  découvert  que,  chez  le  chien,  les  injections  intra- 
veineuses de  peptone  détei*ininent  rincoagulabilité  du  sang  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  suivant  la  dose  employée.  Ce  phénomène  ne 
se  produit  pas  chez  tous  les  animaux,  en  particulier  chez  le  lapin.  Nous 
savons,  depuis  les  recherches  postérieures  de  PoUitzer^  et  de  Grosjean^ 
que  Faction  anticoagulante  des  injections  intravasculaires  de  peptone  or- 
dinaire est  due  a  la  propeptone,  impureté  qui  la  souille  toujours  et  dont 
on  ne  savait  pas  encore  la  débarrasser  à  Tépoque  où  parut  le  mémoire 
de  Scbmidt-MQlheim.  Pollitzer  incrimine  spécialement  la  deutéroalbu- 
mose  et  surtout  rhétéroalbumose  de  Kûhne.  Grosjean  a  définitivement 
tranché  la  question  suivante,  récemment  encore  entourée  d*obscurité, 
que  la  piH)peptone  n*a  aucune  action  spécifique  sur  la  coagulation  du 
sang  in  vitro.  En  effet,  dit-il,  les  doses  de  propeptone  nécessaires  pour 
suspendre  la  coagulation  du  sang  sont  comparables  à  celles  de  chlorure 
de  sodium,  de  sucre  ou  d*autres  substances  indifférentes,  capables  de 
produire  le  même  effet.  Il  montre,  en  outre,  qu'il  est  nécessaire  que  la 
propeptone,  pour  acquérir  son  influence  sur  la  coagulabilité  du  sang, 

'  AooLF  ScHMiDT-MuLHEiM,  Boîtrage  zur  Kenntniss  des  Poptons  uad  sciner 
physiologischen  Bedeutung  (Du  Bois*  Archiv,  1880,  S.  50  u.  folg.) 

*  PoLUTZKR,  in  KuEHNE,  AlbumoseD  und  Peptonen  (Zeitschrift  fur  Biologie, 
1885,  N.  F.,  Bd  III,  S.  292). 

'  Alfred  Grosjkan,  Recherches  sur  raction  physiologique  do  la  propeptone 
et  de  la  peptone  {Mémoirta  de  rAcadémie  royale  de  Belgique^  1892). 
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passe  par  l*un  ou  Tautre  des  organes  du  corps  et  y  subisse  certaines 
modifications  ^. 

Il  est  possible  de  mettre  obstacle  à  ce  rôle  sur  la  coagulabilité  du  sang 
que  joue  la  peptone  introduite  dans  Tappareil  circulatoire.  Schmidt-Mûl- 
heim^  a  reconnu  que,  lorsque  la  coagulation  du  sang  a  réapparu  quelque 
temps  après  une  première  injection  de  peptone,  elle  n*est  plus  influencée 
par  une  nouvelle  injection.  Grosjean^  a  vu  persister  cette  immunité 
vingt- quatre  heures  environ  après  le  retour  de  la  coagulabilité.  Fano  ^ 
est  arrivé  au  même  résultat  par  un  autre  procédé.  Une  injection  de  pep- 
tone consécutive  à  une  injection  de  tryptone  n'entrave  plus  la  coagulabi- 
lité du  sang,  bien  que  Tinjection  préalable  de  tryptone  n*ait  eu  elle-même 
aucune  action  sur  cette  dernière.  Enfin,  Grosjean  *,  après  avoir  montré 
que  la  peptone  pure,  préparée  suivant  le  procédé  de  Kûhne,  ne  supprime 
jamais  la  coagulation  du  sang  et  se  borne  a  la  diminuer,  nous  apprend 
qu'une  injection  de  peptone  confère  Timmunité  vis-à-vis  d'une  injection 
de  propeptone  pratiquée  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent. 

L*ensemble  de  ces  faits  nous  montre  que  le  chien  peut  être  rapi- 
dement amené  à  tolérer  une  injection  intravasculaire  de  peptone 
sans  que  le  sang  devienne  incoagulable  ;  c'est  ce  qui  m*a  engagé  à 
rechercher  si  on  ne  pourrait  pas  atteindre  ce  résultat  par  d'autres 
méthodes.  Dans  Texpérience  de  Schmidt-Miilheim,  le  produit  empo- 
chant la  coagulation  du  sang,  produit  qui  provient  de  la  transforma- 
tion de  la  peptone  dans  un  organe  ou  qui  est  sécrété  par  l'organisme 
lui-même  sous  l'influence  de  cette  dernière,  ce  que  nous  ne  savons  pas 
au  juste  actuellement,  a  probablement  déterminé  de  la  part  de  l'or- 
ganisme aflecté,  une  réaction  dont  l'eftet  a  été  la  sécrétion  d'une  sub- 
stance antitoxique  rétablissant  la  coagulabilité  du  sang  et  permettant 
à  l'animal  de  résister  à  une  intoxication  ultérieure.  S'il  en  est  ainsi, 
il  semble  possible  de  provoquer  cette  réaction  de  l'organisme  chez 
un  chien  normal  en  lui  transfusant  du  sang  de  peptone  ^  dans  les 
vaisseaux.  Ce  chien  pourrait  alors  être  peptonisé  quelque  temps 
après  la  transfusion  sans  que  le  sang  perdit  la  faculté  de  se  coaguler. 

Avant  de  décrire  les  expériences  que  jai  faites  à  ce  sujet,  je  dois 
entrer  dans  quelques  détails  généraux  sur  la  manière  dont  elles  ont 

*  Grosjean,  loc,  cit.^  p.  33  et  34  du  tirage  à  part. 

*   SCHUIDT-MÛLIIEIM,  loC.  C/t.,  p.  5â. 

»  Grosjean,  loc.  cit.^  p.  17,  18,  19,  20,  23  et  24. 

*  D**  Fano,  Des  Verhaltcn  des  Peptons  und  Tryptons  gegen  Blut  und  Lymphe 
{Du  Bois'  Archiv,  1881,  S.  279). 

*  Grosjean,  loe.  cit.^  p.  20  et  35. 

*  A  Texcmple  des  auteurs  allemands,  je  désigne  par  sang  de  peptone  (PeptoD- 
blut)  du  sang  incoagulable  pris  sur  un  chien  ayant  reçu  dans  les  vaisseaux  une 
injection  de  peptone  à  dose  sufQsantc.  Le  terme  de  sang  peptonisé  serait  im- 

r,  puisque  le  sang  de  chien,  additionné  de  peptone,  peut  encore  se  coaguler. 
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été  conduites.  J*ai  employé  comme  substance  destinée  à  provoquer 
Fincoagulabilîté  du  sang«  la  peptone  de  Witte,  à  Rostock.  Il  était 
inutile,  en  effet,  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  d'avoir  recours  à  de  la 
propeptone  exempte  de  peptone  dont  la  préparation  est  fastidieuse. 
Le  produit  de  Witte  est  très  riche  en  albumoses,  et  par  suite  très 
propre  à  rendre  le  sang  du  chien  incoagulable.  Il  suffit,  comme  un 
grand  nombre  d'expériences  faites  dans  un  autre  but  me  Font  en* 
seigné,  d'ipjecter  même  lentement  1/3  de  gramme  de  cette  peptone 
par  kilogramme  d'animal  dans  les  veines  d'un  chien,  pour  détermi- 
ner pendant  une  heure  environ  l'incoagubilité  du  sang.  Je  citerai 
comme  type  une  expérience  on  précisément  Tinjection  a  été  faite 
dans  la  veine  porte. 

S  février  1894,  —  Chienne  de  19  kilogrammes.  Pas  d*anesthésie.  On 
découvre  un  rameau  de  la  veine  porte  à  Taide  de  la  cocaïne  et  on  y  fixe 
une  canule.  De  3  h.  45  m.  à  4  h.  30  m.,  on  injecte  sans  interruption, 
c'est-à-dire  avec  une  très  grande  lenteur,  6'',  5  de  peptone  de  Witte .  Le 
sang  coule  en  nappe  par  la  plaie  du  ventre  et  on  ne  peut  parvenir  à  arrê- 
ter rhémorragie.  L'animal  recousu  est  placé  dans  une  cage  à  urine.  A 
6  h.  15  m., '.il  n*a  pas  émis^une  goutte  d'urine,  mais  on  trouve  dans  le  vase 
du  sang  qui  n'est  pas  coagulé.  Ce  chien  n'a  pas  poussé  un?  seule  plainte 
pendant  toute  l'opération. 

Cette  expérience,  qui  nous  montre  que  la  peptone  injectée  dans  la 
veine  porte,  dans  d'excellentes  conditions,  produit  les  mêmes  effets 
qae  lorsqu'on  l'injecte  dans  une  autre  veine,  bien  que  le  contraire 
ait  été  soutenu,  nous  prouve  en  outre  que  1/8  de  gramme  de  pep- 
tone, même  injecté  lentement,  suffit  à  rendre  le  sang  incoagulalable. 
Une  dose  bien  moindre  peut  même  produire  ce  résultat.  Je  vois,  par 
exemple,  dans  une  expérience  de  Schmidt-Miilheim,  qu'un  chien  de 
23  kilogrammes,  ayant  reçu  8  grammes  de  peptone,  a  eu  son  sang 
incoagulable  pendant  plus  d'une  heure*.  On  remarquera  que  dans 
nos  expériences  nous  avons  toujours  donné  à  nos  animaux  une  dose 
beaucoup  plus  forte,  le  plus  souvent  supérieure  à  1/2  gramme  par 
kilogramme  ;  que  l'injection  a  toujours  été  faite  en  cinq  minutes  en- 
viron et,  par  suite,  le  sang  aurait  toujours  dû  être  incoagulable.  Le 
sang  dont  la  coagulabilité  devait  être  examiné,  était  puisé  dans  une 
artère,  par  un  tube  de  verre  qui  y  était  fixé  à  demeure.  Il  était  re- 
cueilli de  temps  en  temps  dans  des  tubes  à  essai,  après  qu'on  avait 
laissé  couler  le  sang  stagnant  entre  les  prises  dans  la  canule  de 
verre  et  qu'on  avait  au  besoin  Qxpulsé  avec  une  plume  d'oiseau  les 
caillots  qui  s'y  étaient  formés.  La  peptone  était  employée  dissoute  à 

*  SciuiiOT-MûLHEiM,  loe,  eit.^  p.  52. 
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chaud  dans  de  Teau  salée  à  5  p.  1000  environ  et  iigectée  encore 
tiède  au  titre  de  1/10*  après  avoir  étë  soigneusement  filtrée.  Les 
animaux  étaient  enveloppés  dans  une  couverture  pendant  la  durée 
de  Texpérience,  afin  d*empécher  un  refroidissement  trop  rapide. 
Voici  les  protocoles  de  quelques  expériences  : 

20  octobre  1894.  —  On  injecte  dans  la  veine  jugulaire  externe  d*un 
chien  de  10  kilogrammes  8  grammes  de  peptone.  L^opération  dure  dix 
minutes.  Du  sang,  puisé  immédiatement  après  dans  la  carotide,  n*est  point 
encore  coagulé  le  surlendemain.  On  fait  alors  dans  ce  vaisseau  une  prise 
de  quarante  centimètres  cuhes  de  sang  que  Ton  injecte  aussitôt,  à  2  h.  30, 
dans  la  veine  fémorale  d*une  chienne  pesant  30  kilogrammes.  Bien  que 
ce  deuxième  animal  ait  un  kyste  assez  volumineux  à  une  mamelle,  il 
paraît  être  dans  un  état  de  santé  satisfaisant. 

Cette  chienne  est  reprise  vers  4  heures.  Elle  paratt  très  abattue  et 
n^oppose  aucune  résistance  quand  on  la  fixe  sur  une  gouttière.  On  lui  fait 
une  prise  de  sang  dans  Tartère  fémorale.  Elle  coagule  en  quelques  mi- 
nutes. De  4  heures  à  4  h.  5  m.,  on  lui  injecte  dans  la  veine  fémorale 
23  grammes  de  peptone  ;  puis  on  recueille  dans  Tartère  du  sang,  de  cinq 
en  cinq  minutes.  Chaque  prise  coagule  en  cinq  minutes  environ.  L*animal 
est  dans  un  état  de  profonde  narcose  ;  la  respiration  est  pénible  et  se 
fait  avec  un  fort  cornage.  L'expérience  ne  peut  être  poursuivie  après 
4  h.  30  m.,  car  Tanimal  meurt.  I^a  dernière  prise  de  sang  a  coagulé  en 
moins  de  cinq  minutes. 

26  octobre  1894.  —  A  10  h.  45  m.,  on  injecte  en  cinq  minutes 
10  grammes  de  peptone  dans  la  veine  fémorale  d*un  chien  de  11  kilo- 
grammes. Une  demi-heure  après  (11  h.  15  m.),  on  puise  dans  Tartère  fé- 
morale de  ce  chien  18  centimètres  cubes  de  sang  incoagulable  que  Ton 
injecte  aussitôt  dans  la  veine  honteuse  externe  d'un  chien  de  18  kilo- 
grammes. Des  prises  de  sang  faites  à  ce  deuxième  chien  dans  Tartère 
crurale,  de  cinq  en  cinq  minutes,  se  coagulent  rapidement.  La  dernière 
est  faite  à  11  h.  35  m. 

A  3  h.  40,  on  injecte  à  ce  deuxième  chien  10  grammes  de  peptone  dans 
la  veine  saphène  interne.  L'opération  dure  trois  minutes.  A  3  h.  45  m., 
on  fait  une  prise  de  sang  dans  Tartère  fémorale  :  coagulation  en  cinq  mi- 
nutes. On  injecte  encore  5  grammes  de  peptone  et,  à  partir  de  3  h.  50  m. 
jusqu'à  4  h.  30  m.,  on  fait  des  prises  de  sang  artériel  toutes  les  cinq  mi- 
nutes. Chacune  de  ces  prises  commence  à  se  coaguler  dans  les  cinq  mi- 
nutes, et  au  bout  de  dix  minutes  environ,  on  peut  retourner  le  tube  à 
essai.  Les  prises  3  et  4  ont  demandé  un  quart  d'heure  pour  se  coaguler. 
Les  deux  dernières  étaient  complètemeut  coagulées  en  moins  de  cinq  mi- 
nutes. La  narcose  a  été  remarquablement  faible  ;  elle  a  pi*esque  cessé  à 
partir  de  4  h.  10.  Ce  chien,  extrêmement  hargneux,  cherchait  alors  à 
mordre  chaque  fois  qu'on  l'approchait.  On  remarque  aussi,  vers  la  fin  de 
l'expérience,  que  le  sang  jaillit  avec  force  de  la  canule  placée  dans  l'ar- 
tère fémorale,  ce  qui  prouve  que  la  {.ression  sanguine  se  relève  beaucoup. 
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Nous  ferons  remarquer  que,  dans  cette  expérience,  1  centimètre 
cube  de  sang  de  peptone  par  kilogramme  d'animal  a  suffi  pour  pro- 
téger un  chien  contre  Tinjection  d'une  dose  de  peptone  plus  de  deux 
fois  et  demi  capable  de  provoquer  l'incoagulabilité  du  sang,  et  pra- 
tiquée quatre  heures  après  la  transfusion  préventive.  Les  résultats 
ne  sont  pas  toigours  aussi  brillants,  témoin  l'expérience  suivante  : 

6  Doveinbre  1894,  —  A  9  h.  30  m.,  on  injecte  dans  la  veine  fémorale 
d^un  dogue  allemand  âgé  de  cinq  mois  au  plus,  et  pesant  10  kilogrammes, 
10  grammes  de  peptone  de  Witte.  On  puise,  quelques  minutes  après,  du 
sang  dans  Tartère  fémorale,  et,  de  9  h.  30  m.  à  9  h.  40  m.,  on  injecte 
dans  la  veine  petite  saphène  :  à  un  chien  A,  poids  10  kilogrammes,  Age 
1  an,  15  centimètres  cubes  de  sang  de  peptone  ;  à  un  chien  B,  poids  1  ki- 
logrammes, Age  5  mois,  10  centimètres  cubes  ;  et  à  un  chien  C,  {)oid? 
8  kilogrammes,  Age  1  an,  15  centimètres  cubes. 

Chien  A,  de  10  kilogrammes.  De  10  h.  â5  m.  à  10  h.  30  m.,  on  lu 
injecte  8  grammes  de  peptone  dans  la  veine  fémorale.  Le  sang  est  puisé 
dans  Tartère  satellite.  Il  est  coagulable.  Voici  un  tableau  renseignant  n 
ce  sujet  : 


Heures 
des  prises  de  sang. 

h.    m. 

10  35 

Début 
de  la  coagulation. 
11.    m.. 

10  40 

Coagulation  complète, 
h.    m. 

10  42 

10  40 

10  43 

10  49 

10  45 

10  50 

10  54 

10  50 

10  52 

10  55 

10  55 

10  56 

11  1 

11 

11  2 

11  1 

Ce  chien  a  été  immunisé  contre  Faction  anticoagulante  de  Tinjcction  de 
peptone. 

Chien  B,  de  1  kilogrammes,  et  Agé  de  5  mois,  c'est-à-dire  très  sensible 
à  Faction  de  la  peptone.  On  injecte  à  1  h.  10  m.,  c'est-à-dire  trois  heures 
et  demie  après  la  transfusion  préventive,  7  grammes  de  peptone  dans  lu 
veine  fémorale.  Six  prises  de  sang,  de  cinq  en  cinq  minutes,  sont  faites 
dans  FaKère  fémorale.  Aucune  n'est  coagulée  le  lendemain  matin.  L'im- 
munité a  déjà  disparu,  ou  peut-être  n'a  pas  été  conféiée. 

Chien  C,  de  8  kilografpmes.  A  2  h.  5  m.  (4  h.  30  m.  après  l'injection 
protectice),  on  injecte  dans  la  veine  fémorale  1  grammes  de  peptone.  Six 
prises  de  sang  sont  faites,  de  cinq  en  cinq  minutes,  dans  Farlère  fémo- 
rale. A  2  h.  45  m.  seulement  on  aperçoit  quelques  flocons  do  fibrine  dans 
la  plupart  des  tubes  à  essai.  A  3  heures,  les  quatre  derniers  tubes  ont 
fourni  un  coagulum  mou;  on  peut  les  retourner  avec  précaution.  A 
4  heures,  les  deux  premières  prises  sont  coagulées  à  leur  tour.  Le  caillot 
est  très  mou  et  fluctuant.  L'animal  a  été  tué  par  hémorragie  un  peu  avant 
3  heures,  et  à  4  heures  le  sang  était  bien  coagulé.  Le  coagulum  était 
mou  et  présentait  une  épaisse  crus  ta  phloçistica. 

L'immunité  était  en  train  de  disparaître  chez  ce  troisième  chien. 
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En  résumé,  nous  voyons  qu'il  est  possible  de  préserver  un  chien 
contre  Faction  anticoagulante  des  injections  intravasculaires  de  pep- 
tone,  en  lui  transfusant,  une  heure  ou  deux  auparavant,  une  petite 
quantité  de  sang  de  peptone.  On  pourrait  se  demander  si  ce  sang 
de  peptone  n'agit  pas  par  la  peptone  qu'il  renferme,  puisqu'une  pre- 
mière injection  de  peptone  protège  contre  une  deuxième,  faite  lors- 
que le  sang  est  redevenu  coagulable.  Mais  la  quantité  de  peptone 
contenue  dans  la  quantité  de  sang  de  peptone  suffisante  pour  pré- 
munir contre  une  iiyection  postérieure  de  peptone,  est  au  plus  de 
2  décigrammes,  et  j'ai  constaté  qu'une  injection  de  peptone  en  quan- 
tité insuffisante  (2  et  3  grammes)  et  pratiquée  assez  lentement  pour 
ne  pas  provoquer  l'incoagulabili té  du  sang,  ne  protège  pas  contre  une 
peptonisation  faite  quelque  temps  après.  Bien  plus,  j'ai  reconnu 
qu'on  pouvait  injecter  des  quantités  énormes  de  peptone  dans  les 
cavités  séreuses  sans  que  la  coagulabilité  du  sang  soit  jamais  affec- 
tée. Le  19  mars  1893,  j'ai  injecté  66  grammes  de  peptone  dans  la 
plèvre  d'une  chienne  de  15  kilogrammes,  et  deux  heures  après,  le 
sang  était  toujours  coagulable.  Souvent  même,  ces  injections  prati- 
quées, bien  entendu,    avec  une  asepsie  absolue,  n'entrainent  pas 
l'empoisonnement  de  l'animal.   J'ai  constaté  qu'une  injection  de 
grandes  quantités  de  peptone  (1  gr.  par  kgr.)  dans  le  péritoine,  ne 
protège  pas  contre  une  injection  intraveineuse  faite  quelques  heures 
après.  Le  sang  devient  incoagulable.  Ces  expériences  nous  montrent 
donc  que  le  sang  de  peptone  renferme  une  substance  spéciale  qui 
dépend  peu  de  la  quantité  de  peptone  introduite  dans  l'organisme, 
mais  beaucoup  de  la  vitesse  avec  laquelle  elle  pénètre  dans  le  tor- 
rent circulatoire.  Cela  nous  autorise  à  supposer  que  la  substance 
anticoagulante  contenue  dans  le  sang  de  peptone,  pourrait  bien  ne 
pas  être  de  la  peptone  transformée,  comme  on  le  croit,  mais  bien 
une  substance  produite  par  l'organisme  sous  l'influence  de  cette 
dernière,  dans  des  conditions  spéciales.  Cette  substance  détermi- 
nerait chez  les  chiens  où  elle  est  introduite,une  réaction  amenant 
la  sécrétion  d'un  antitoxique  permettant  à  l'animal  de  lutter  avan- 
tageusement contre  une  injection  ultérieure  de  peptone.  Toutes  les- 
tentatives  que  j'ai  faites  pour  extraire  cette  substance  du  sang  de 
peptone,  ou  du  moins  pour  la  séparer  des  globules  et  des  albumines, 
ont  complètement  échoué.  Elle  doit  adhérer  énergiquement  aux 
précipités. 

Il  était  naturel  de  se  demander  aussi  si  on  ne  pourrait  pas  pro- 
téger un  chien  contre  l'action  de  la  peptone,  en  lui  injectant  préala- 
blement dans  le  péritoine  du  sérum  de  chien  dont  le  sang  aurait  été- 
recueilli  pendant  la  durée  passagère  d'une  immunisation.  Voici  deux 
expériences  qui  répondront  à  cette  question  : 
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26  octobre  i894,  —  On  a.peptonisé  un  chien  de  il  kilogrammes,  à 

10  h.  45  m.,  par  injection  de  10  grammes  de  peptono  dans  une  veine. 
L'opération  a  été  faite  aseptiquement.  Ce  chien,  dont  le  sang  était  rede- 
venu coagulable  vers  3  heures  environ,  a  été  saigné  dans  un  vase  stéri- 
lisé, à  5  heures  du  soir. 

2^7  octobre.  —  A4  heures  du  soir,  on  injecte  40  centimètros  cubes  du 
sérum  de  ce  chien  dans  le  péritoine  d*un  autre  animal  pesant  5  kil.  950. 

28  octobre  —  De  10  h.  45  m.  à  11  h.,  on  injecte  4  grammes  de  peptone 
dans  la  veine  jugulaire  externe  du  dernier  chien.  I/animal  ayant  le 
coryza  et  cornant  fortement  est  trachéotomisé.  On  puise,  dans  la  carotide 
du  sang,  après  injection  de  â  grammes  de  peptone.  11  est  coagulé  à 

11  heures.  Loi'sque  Fanimal  a  reçu  3  grammes,  on  fait  encore  3  prises 
de  sang  (de  10  h.  50  m.  à  10  h.  55  m.).  Les  flocons  de  fibrine  appa- 
raissent dans  ces  tubes  à  11  heures  et  augmentent  constamment  de 
volume  ;  à  2  heures  seulement,  on  constate  qu*ils  ont  fourni  un  coagulum 
très  mou.  Enfin,  trois  prises  sont  faites  à  il  h.  5  m.,  Tanimal  ayant  reçu 
4  grammes  de  peptone  en  tout.  Elles  se  coagulent  en  moins  de  cinq 
minutes,  mais  le  coagulum  est  très  mou.  À  il  h.  15  m.,  on  fait  encore 
deux  prises  qui  coagulent  immédiatement,  et  on  tue  Tanimal  par  hémor- 
ragie. 

6  novembre  1894.  —  Le  chien  A,  de  Texpérience  citée  plus  haut 
sous  la  même  date,  est  saigné  aseptiquement,  par  la  carotide,  à  4  heures 
du  soir. 

7  novembre.  —  50  centimètres  cubes  de  sérum  sont  injectés,  à  1  h.  30, 
dans  le  péritoine  d'un  chien  pesant  6  kil.  500,  et  ayant  encore  ses  cror 
ehets  de  lait. 

A  3  h.  25  m.,  on  injecte  5  gi^mmes  de  peptone  dans  la  veine  jugulaire 
externe  de  ce  nouveau  chien.  De  3  h.  30  à  4  heures,  on  fait,  de  cinq  en 
cinq  minutes,  6  prises  de  sang  dans  la  carotide.  Les  trois  premières 
prises  donnent  des  flocons  de  fibrine  en  une  vingtaine  de  minutes,  et  au 
bout  d'une  demi-heure  sont  prises  en  un  coagulum  mou.  La  quatrième 
prise  est  coagulée  au  bout  d'un  quart  d'heure.  Enfin,  les  deux  dernières 
fournissent  en  dix  minutés  des  coagula  mous.  A  4  heures,  ce  chien  est 
saigné  à  blanc.  Le  sang  recueilli  est  complètement  coagulé  avant  5  heures. 

On  trouve  encore,  à  l'autopsie,  du  sérum  dans  le  péritoine. 

m 

Vl  est  donc  possible  en  injectant  dans  le  péritoine  du  sérum  de 
chien  réfractaire  à  la  peptone,  de  protéger  partiellement  un  chien 
contre  Taction  spécifique  sur  le  sang  de  cet  albuminoïde.         <i 

Avant  de  terminer  cette  note,  je  dirai  quelques  mots  relatifs  à  la 
coagulation  du  sang  de  peptone.  Il  est  inexact  de  croire  qu'il  ne  se 
coagule  jamais  que  lorsqu'intervient  la  putréfaction,  comme  cela  a  été 
dit.  Le  sang  de  peptone,  puisé  aseptiquement  dans  les  vaisseaux, 
laisse  déposer  ses  globules  et,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  j'ai 


52  CH.  contejean. 

vu  quelquefois  se  former  un  coagulum  dans  la  zone  des  globules. 
La  coagulation  atteint  peu  à  peu  le  plasma  qui,  dans  mes  expériences, 
ne  s'est  jamais  pris  complètement. 

L'addition  de  quelques  gouttes  d'une  solution  de  chlorure  de  «il- 
cium  ou  de  chloroforme  fait  coaguler  en  une  heure  ou  deux  du  sang 
de  peptone  fraîchement  extrait  des  vaisseaux  dans  un  tube  à  essai, 
surtout  si  on  le  maintient  à  une  température  de  30^.  L'addition  de 
1/4  à  1/2  volume  d'eau  produit  le  même  résultat.  Fano*  a  déjà 
constaté  que  le  plasma  de  sang  de  peptone  obtenu  par  centrifugation 
coagule  fort  lentement  quand  on  l'étend  d'eau  (2  où  3  jours).  Il  le 
fait  aussi  coaguler  en  masse  par  un  courant  d'acide  carbonique. 
On  ne  peut  donc  dire  que  le  sang  de  peptone  est  incoagalable.  En 
réalité,  sa  coagulabilité  persiste,  extrêmement  retai'dée. 

Au  moment  où  le  sang  d'un  chien  peptonisé  redevient  coagulable, 
si  on  saigne  l'animal  dans  un  grand  vase  de  verre,  la  coagulation 
est  très  lente  et  présente  alors  un  phénomène  curieux.  Les  globules 
se  déposent  très  vite,  comme  dans  le  sang  de  cheval,  puis  forment 
un  coagulum  stromatique  au  fond  du  vase.  Le  plasma  surnage  sans  se 
coaguler  pendant  quelquefois  un  ou  deux  jours,  comme  cela  a  lieu 
pendant  la  coagulation  de  la  lymphe.  Pendant  ce  temps,  les  parois 
du  vase  en  contact  avec  le  plasma  se  recouvrent  d'une  couche  de 
fibrine  extrêmement  mince.  Pourtant,  si  on  décante  dans  un  tube  à 
essai  une  petite  quantité  de  ce  plasma,  il  se  coagule  en  une  heure 
environ,  et  même  beaucoup  plus  vite,  si  on  le  place  dans  une  éluve 
à  SO"".  Or,  la  coagulation  de  ce  plasma  dans  le  tube  à  essai  est  extrê- 
mement retardée  jusqu'à  deux  ou  trois  heures,  si  on  y  ajoute  des 
flocons  de  fibrine  lavés  et  bien  exprimés.  Ce  fait  me  semble  suscep- 
tible d'être  interprété  comme  il  suit  :  les  globules  s'étant  déposés 
en  majeure  partie,  le  plasma,  d'ailleurs  d'une  belle  couleur  ambrée, 
n'en  renferme  plus  qu'une  quantité  insignifiante  et  par  suite  ne 
contient  qu'une  quantité  très  faible  de  ferment  de  la  fibrine.  Si  on 
place  dans  ce  plasma  des  flocons  de  fibrine,  comme  cette  substance 
a  une  grande  affinité  pour  les  ferments,  elle  absorbe  le  fibrin-fer- 
ment  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  produit  et  le  plasma  ne  se  coagule 
pas.  C'est  ce  qui  se  passe  probablement  dans  le  grand  vase  de 
verre  où  le  plasma  est  étalé  en  nappe  mince  sur  le  coagulum  des 
globules,  qui  lui  enlève  constamment  le  fibrin-ferment  se  fabriquant 
dans  son  intérieur,  aux  dépens  des  rares  globules  qui  s'y  trouvent 
encore.  Lorsqu'on  le  décante  dans  un  tube  à  essai  et  qu'on  n'y  ajoute 
point  de  fibrine,  le  fibrin*ferment  peut  s'accumuler .  et  en  peu  de 
temps  la  coagulation  se  produit. 

*  Fano,  Ioc,  c/^,  p.  287. 
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En  résumé,  nous  avons  montré  dans  ce  travail  que  : 

i""  On  peut  iigecter  dans  les  cavités  séreuses  des  quantités  consi 
dérables  de  peptone  sans  rendre  le  sang  incoagulable  et  sans  que 
ces  injections  aient  aucune  action  préventive  sur  Teflet  anticoagulant 
d'une  injection  intravasculaire  pratiquée  quelque  temps  après  la 
première; 

8*  On  peut  protéger  un  chien  contre  l'action  anticoagulante  des 
injections  de  peptone  en  lui  injectant  préalablement  dans  les  vais- 
seaux une  petite  quantité  de  sang  de  peptone,  ou,  dans  le  péritoine, 
du  sérum  de  sang  de  chien  momentanément  immunisé  vis-à-vis  de 
reffet  anticoagulant  de  la  peptone. 

S^  Le  sang  de  peptone  finit  ordinairement  par  se  coaguler  partielle- 
ment, même  à  Tabri  des  germes  de  Tair.  Sa  coagulation  est  activée 
par  le  chlorure  de  calcium  et  même  par  Teau  distillée. 

4*  Au  moment  où  le  sang  d'un  chien  peptonisé  redevient  coagu- 
lable,  il  se  coagule  en  deux  temps.  Les  globules  tombent  au  fond  et 
forment  en  quelques  heures  un  coagulum  mou  occupant  la  partie 
inférieure  du  vase.  Le  plasma  surnageant  ne  se  prend  que  beaucoup 
plus  tard,  quelquefois  un  jour  ou  deux,  en  donnant  naissance  à  une 
couenne  surmontant  le  caillot  des  globules.  Ce  phénomène  rappelle 
la  coagulation  en  deux  stades  du  sang  de  certains  crustacés. 


vil 

SUR  LES  PROPRIÉTÉS  BACTÉRICIDES  OU  MICROBIOPHILBS 

DU    SÉRUM    DU    LAPIN 

SUIVANT  QUE  CET  ANIMAL  EST   VACCINE   CONTRE  LE  STAPHYLOCOQUE  PYOGÈNE 

OU   PRÉDISPOSÉ   A   CETTE   INFECTION 

Par  M.  J.  COURMONT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


(Travail  du  laboratoire  du  professeur  Arloing.) 


Dans  une  communication  antérieure  à  la  Société  de  biologie*, 
Rodet  et  moi  avons  mis  en  relief  les  propriétés  prédisposantes  des 
cultures  filtrées  du  staphylocoque  pyogène.  Nous  avons  ensuite 
démontré  *  que  ce  microbe  fabriquait  dans  ses  bouillons  de  culture 
ces  substances  solubles  prédisposantes  à  côté  de  substances  solubles 
vaccinantes,  les  premières  solubles  dans  l'alcool,  les  secondes,  au 
contraire,  précipitables  par  l'alcool.  Les  prédisposantes  dominent 
dans  le  mélange,  les  vaccinantes  sont  au  contraire  masquées  et  leurs 
effets  n'apparaissent  qu'après  séparation  par  l'alcool  '.  Les  subs- 
tances précipitables  par  l'alcool  ont  d'ailleurs  des  propriétés  toxiques 
également  antagonistes  de  celles  des  substances  solubles  dans 
l'alcool*. 

Il  est  donc  possible,  en  s'aidant  de  l'alcool,  d'extraire  d'une  même 
culture  de  staphylocoque  pyogène  une  substance  vaccinante  et  une 

*  HoDET  et  CouRMONT,  Étudc  sur  les  produits  solubles  favorisants  sécrétés 
par  le  staphylocoque  pyogène  (Soc.  de  biol.^  21  mars  1891). 

*  HoDBT  et  CouRMONT,  De  Texistonce  simultanée  dans  les  cultures  du  staphy- 
locoque pyogène  d'une  substance  vaccinante  précipitable  par  l'alcool  et  d'une 
substance  prédisposante  soluble  dans  l'alcool  {Acad.  des  sciences^  5  octobre  1891). 

'  Le  microbe  peut,  exceptionnellement,  fabriquer  des  substances  vaccinantes 
en  abondance  telle  que  le  mélange  (la  culture  filtrée)  constitue  un  liquide  vac- 
cinal et  non  prédisposant,  ainsi  que  je  l'ai  observé  une  fois. 

*  HoDET  et  CouRMONT,  Toxicité  des  produits  solubles  du  staphylocoque  pyo- 
gène («Soc.  de  bioL,  janvier  1892;  Revue  de  médecine^  février  1898). 
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autre  prédisposante  et  de  préparer  deux  lots  d*animaux  dont  Tun 
sera  vacciné  contre  le  staphylocoque  pyogène  et  l'autre  au  conti*aire 
prédisposé  à  la  même  infection.  Il  m'a  paru  intéressant  de  rechercher 
si  le  sérum  de  ces  animaux  ainsi  préparés  avait  acquis  des  propriétés 
nouvelles  et  opposées  et  pouvant  servir  à  expliquer  les  modifications 
produites  dans  la  réceptivité  de  l'organisme  vis-à-vis  du  staphylo- 
coque pyogène. 

Mes  expériences  ont  porté  sur  SO  lapins. 

I.  —  Quelles  sont  les  propriétés  du  sérum  des  lapins  vaccinés 
contre  l'infection  à  staphylocoques  par  injection  intra-veineuse  préa- 
lable des  substances  solubles  précipitables  par  l'alcool  contenues  dans 
une  culture  filtrée  de  staphylocoque  pyogène  ?  Ont-elles  été  modi- 
fiées par  la  vaccination,  et  ces  modifications  ont-elles  un  rapport 
avec  l'immunité  obtenue  ? 

Cette  question  a  une  importance  de  premier  ordre.  On  sait  que 
récole  allemande,  le  professeur  Bouchard  et  ses  élèves  Charrin  et 
Roger,  en  France,  ont  tenté  une  explication  de  l'immunité  par  un 
état  bactéricide  (ce  mot  devant  être  pris  dans  son  sens  le  plus  gé- 
nérai et  non  littéral)  des  humeurs  et  spécialement  du  sérum  de 
l'animal  vacciné.  MetchnikofT,  au  contraire,  n'admet  pas,  à  côté  de 
la  phagocytose,  une  action  directement  atténuante  sur  le  microbe 
•du  sérum  de  l'animal  vacciné,  comme  pouvant  contribuer  à  expli- 
quer l'immunité.  Il  a  fait  aux  expériences  de  ses  adversaires  et 
spécialement  à  celles  de  Charrin  et  Roger,  une  série  d'objections 
plus  ou  moins  fondées,  qu'il  importe  de  prévenir  dans  un  travail  de 
ce  genre. 

Si  on  ensemence  une  même  quantité  de  culture  active  de  staphy- 
locoque pyogène  dans  plusieurs  tubes  contenant  les  uns  du  sérum 
de  lapin  vacciné  et  les  autres  un  égal  volume  de  sérum  de  lapin 
neutre,  on  ne  constate  pas  une  grande  différence  entre  la  végétation 
du  microbe  dans  les  deux  séries.  Tout  au  plus*  remarque-t-on  une 
tendance  des  cultures  en  êérum  de  vacciné  à  s'agglutiner  en  flo- 
•cons  qui  tombent  assez  rapidement  au  fond  du  bouillon.  Il  n'y  a  pas, 
en  un  mot,  d'action  bien  défavorable  du  sérum  de  vacciné  sur  la 
végélabilité  du  staphylocoque  ;  ce  liquide  n'est  pas  à  proprement 
parler  bactéricide. 

Il  n'en  est  pas  de  même  si  on  éprouve  la  virulence  de  ces  cultures  ; 
celles  qui  proviennent  du  sérum  de  vacciné  sont  incontestablement 
moins  actives.  L'injection  de  doses  égales  (2  à  4  gouttes)  dans  la 
veine  auriculaire  du  lapin  met  bien  en  relief  cette  atténuation  de  la 
virulence  du  microbe  cultivé  en  sérum  de  vacciné.  Les  lapins  ino- 
culés avec  ce  dernier  meurent  plus  tardivement  et  présentent  des 
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lésions  qu*on  ne  produit  habituellement  qu*avec  des  microbes  atté- 
nués (arthrites  purulentes,  abcès  osseux,  etc.).  MetchnikofT  a  objecté 
qu'en  opérant  ainsi  on  injectait  un  microbe  virulent  mais  mélangé 
à  un  liquide  curateur  (le  sérum  de  vacciné)  qui  agissait  de  suite  et 
atténuait  Tinfection.  Dans  le  cas  particulier,  les  doses  injectées  sont 
si  faibles  (2  à  4  gouttes),  que  la  quantité  de  sérum  introduite  est 
très  minime  ;  néanmoins,  j*ai  institué  une  expérience  où  les  staphy- 
locoques étaient  injectés  dépouillés  du  milieu  de  culture  où  ils 
avaient  vécu.  Un  appareil  centrifugateur  opérait  la  séparation  du 
sérum  et  des  microbes  qui  étaient  ensuite  lavés  et  émulsionnés  dans 
de  Teau  distillée.  Les  staphylocoques,  même  ainsi  préparés,  ^se 
sont  montrés  (à  dose  égale)  moins  virulents  pour  le  lapin  ({ue  ceux 
qui  avaient  végété  dans  du  sérum  neutre. 

En  résumé,  le  staphylocoque  s'atténue  sensiblement  en  poussant 
dans  du  sérum  de  lapin  vacciné  ;  mais  cette  atténuation  est  légère. 

Je  suis  arrivé  à  obtenir  une  destruction  à  peu  près  complète  de  la 
virulence  du  staphylocoque  pyogène  en  le  cultivant  pendant  plu- 
sieurs générations  dans  du  sérum  de  lapin  vacciné  ;  le  microbe  de 
troisième  ou  quatrième  génération  est  presque  inoffensir,  tandis  que 
celui  cultivé  parallèlement  en  sérum  neutre  a  conservé  en  grande 
partie  sa  virulence.  Si  on  cultive  le  même  staphylocoque  en  bouillon 
(dans  les  mêmes  conditions  de  doses,  de  température,  etc.),  on 
constate  qu'il  est  encore  plus  virulent  que  le  microbe  ayant  vé- 
gété en  sérum  neutre.  Le  sérum  de  lapin  neutre  a  une  légère  action 
atténuante. 

Voici  une  expérience  : 

ExpÉniENCE  (11  janvier  1893).  —  Un  lapin  est  vacciné  par  ii^jection 
intra-veineuse  des  substances  précipi tables  par  ralcool  correspondant  à 
4  centimètres  cubes  de  culture  filtrée. 

22  janvier.  On  saigne  ce  lapin  et  un  autre  lapin  neuf,  d*une  façon 
aseptique.  I^es  deux  sérums  sont  répartis  en  quantité  égale  dans  plusieurs 
tubes  à  essai  et  éprouvés  à  Fétuve. 

Î3  février.  On  ensemence  un  tube  de  sérum  vacciné,  un  de  aérum 
•neuf  et  un  de  bouillon,  chacun  avec  1  goutte  de  culture  liquide  de  sta- 
phylocoque pyogène  doré  provenant  d*une  ostéomyélite  et  ayant  passé 
par  le  lapin. 

Î7  février.  On  ne  constate  pas  de  diiférence  sensible  entre  Taspect 
de  ces  3  cultures.  Une  goutte  do  chacune  d*elles  sert  a  ensemencer  une 
deuxième  génération  dans  les  mêmes  milieux. 

22  février.  Troisième  génération  de  chaque  série. 

2  mars.  Quatrième  génération  de  chaque  série. 

9  mars.  Six  lapins  sont  injectés  dans  la  veine  auriculaire,  avec 
3  gouttes  : 

Deux  lapins  avec  la  culture  en  sérum  neutre  (4*  génération)  ; 
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Deux  lapins  avec  la  culture  en  sérum  vacciné  (4*  génération)  ; 
Deux  lapins  avec  la  culture  en  bouillon  (4*  génération). 

10  et  H  mars*  Mort  des  deux  lapins  inoculés  avec  la  culture  en 
bouillon.  Congestion  de  tous  les  organes  et  spécialement  des  reins.  Il  n*y 
a  pas  encore  de  suppuration.  Infection  suraiguê. 

12  mars.  Mort  d'un  des  lapins  inoculés  avec  la  culture  en  sérum  neutre. 
Abcès  classiques  dans  les  deux  reins  et  dans  certains  muscles.  Le  sang 
contient  des  staphylocoques  a  Tctat  de  pureté. 

17  mars.  Mort  du  deuxième  lapin  inoculé  avec  la  culture  en  sérum 
neutre.  Abcès  classiques  très  volumineux  et  très  nombreux. 

9  avril.  Les  deux  lapins  inoculés  avec  la  culture  en  sérum  vacciné  sont 
en  parfait  état  de  santé.  Ils  ont  eu  de  la  diarrhée  pendant  quelques  jours. 

Sacrifice  de  Tun  d*eux.  On  ne  trouve  aucune  trace  de  suppuration,  ni 
dans  les  reins,  ni  dans  les  muscles.  Le  sang  ne  contient  pas  de  staphy- 
locoques. En  examinant  les  reins  de  très  près,  on  constate  trois  ou  quatre 
dépi'essions  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  cicatrices  se  prolongeant  à 
rintérieur.  Il  y  a  donc  eu  un  début  d'infection  rénale  qui  a  guéri. 

26  Juin.  Sacrifice  du  dei^nier  lapin,  plus  de  trois  mois  après  Tinocu- 
lation.  Absolument  aucune  lésion.  Pas  de  cicatrices  des  reins.  Le  sang 
ne  contient  pas  de  microbes. 

Résumé.  —  Le  même  staphylocoque  pyogène,  cultivé  parallèlement 
pendant  quatre  générations,  en  bouillon,  en  sérum  neutre  et  en  sérum 
vacciné,  s*est  montré  excessivement  virulent  dans  le  bouillon,  norma- 
lement virulent  dans  le  sérum  neutre,  et  dénué  de  toute  virulence  dans 
le  sérum  vacciné. 

11  n*est  pas  contestable,  après  ces  expériences,  que  le  sérum  du 
lapin,  vacciné  contre  Tinfection  à  staphylocoques,  n'exerce  une 
action  atténuante  des  plus  nettes  sur  le  staphylocoque,  en  dehors  de 
toute  action  cellulaire  de  l'organisme.  Les  substances  solubles  mi- 
crobicides  contenues  dans  ce  sérum  sont-elles  le  simple  résultat 
d'une  modification  chimique  des  humeurs  par  l'action  de  la  subs- 
tance vaccinante  ?  sont-elles  un  produit  des  cellules  de  l'organisme 
vacciné?  nous  ne  pouvons  le  dire;  mais  elles  doivent  avoir  leur 
place  marquée  dans  la  pathogénie  de  lUmmunitë. 

n.  —  Le  sérum  des  lapins  prédisposés  à  l'infection  à  staphylo- 
coques par  injection  intraveineuse  des  substances  solubles  dans 
l'alcool  des  cultures  filtrées,  a-t-il  vis-à-vis  du  staphylocoque  des 
propriétés  diflërentes  de  celles  du  sérum  des  lapins  vaccinés  ou  des 
lapins  neutres  ? 

Dans  notre  première  communication,  avec  Rodet,  nous  soulevions 
l'hypothèse  d*un  état  microbiopbile  des  humeurs  des  lapins  prédis- 
posés, pour  tenter  d'expliquer  l'augmentation  de  leur  réceptivité. 
Roger,  dans  ses  travaux  sur  le  streptocoque  de  l'érysipèle,  Ba- 
kunin  et  Boccardt,  ont  constaté  l'exactitude  de  cette  hypothèse  ;  les 
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cultures  en  sérum  prédisposé  sont  plus  virulentes  que  celles  en 
sérum  neutre  ;  les  propriétés  naturellement  bactéricides  du  sérum 
de  lapin  à*atténuent  d'une  façon  notable,  lorsqu'on  le  prédispose  à 
l'infection. 

J'ai  fait  la  même  constatation  sur  les  lapins  prédisposés  à  l'infec- 
tion staphylococcienne. 

Si  on  cultive  parallèlement  du  staphylocoque  dans  du  sérum 
neutre  et  du  sérum  prédisposé,  la  végétation  dans  le  sérum  prédis- 
posé est  beaucoup  plus  luxuriante  ;  il  faudra  donc  tenir  compte  de 
cette  difTéreace  lorsqu'on  voudra  injecter  des  doses  égales.  Si  on 
reporte  ces  cultures  en  bouillon,  on  ne  fait  aucune  distinction  entre 
la  force  de  végétabilité  des  deux  souches.  Pour  pouvoir  bien  obser- 
ver les  différences  entre  la  virulence  des  deux  séries  de  cultures, 
j'ai  ensemencé  dans  les  deux  sérums  du  staphylocoque  atténué/ne 
tuant  pas  le  lapin.  L'injection  intraveineuse  était  faite  à  doses  aussi 
égales  que  possible  (2  à  4  gouttes).  Les  lapins  injectés  avec  le 
staphylocoque  cultivé  en  sérum  neutre  ont  tous  survécu  et  ont  été 
sacrifiés  en  bonne  santé  sans  traces  de  suppuration.  Parmi  les  lapins 
injectés  avec  le  microbe  cultivé  en  sérum  prédisposé,  les  uns  sont 
morts  en  sept  ou  huit  jours  avec  les  abcès  classiques  dans  les  reins, 
les  autres  ont  survécu  vingt  à  trente  jours,  mais  tous  ont  fini  par 
succomber  avec  des  arthrites  purulentes,  loi*squ'ils  n'avaient  pas 
d'abcès  des  reins.  Tous,  en  somme,  ont  suppuré. 

En  résumé,  l'injection  de  substances  prédisposantes  dans  le  sang 
du  lapin  rend  le  sérum  de  ces  animaux  particulièrement  apte  à  favo- 
riser la  végétation  d'un  staphylocoque  bien  virulent;  elle  affaiblit  les 
propriétés  naturellement  atténuantes  du  sérum  normal  et  même 
rend  ce  liquide  plus  favorable  au  microbe  que  le  bouillon  par 
exemple,  puisqu'un  microbe  qui,  cultivé  en  bouillon,  ne  tuait  plus 
le  lapin,  est  devenu  virulent,  cultivé  en  sérum  prédisposé  (micro- 
biophile). 

lU.  —  Il  se  produit  donc  des  modifications  des  humeurs  des  ani- 
maux suivant  qu'on  les  vaccine  ou  qu'on  les  prédispose  à  une  infec- 
tion, et  ces  modifications  sont  parallèles  à  celles  qu'on  obtient  dans 
la  réceptivité  de  l'organisme. 

En  dehors  de  toute  action  cellulaire,  le  sérum  a  une  action  bacté- 
ricide ou  microbiophile  vis-à-vis  des  microbes  suivant  que  l'animal 
dont  il  provient  est  vacciné  ou  prédisposé.  Peut-être  le^  substances 
solubles  qu'il  renferme  ont-elles  une  origine  cellulaire,  peut-être 
sont-elles  le  résultat  d'une  modification  directe  du  sérum  sous 
l'influence  des  substances  injectées;  elles  existent  en  tous  cas  et 
leur  action  ne  peut  être  nulle  dans  la  production  de  l'immunité  ou 
'de  la  prédisposition. 
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Travail  des  laboratoires  de  chimie  et  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine 

de-  Nancy. 


L'étude'  de  rélimination  du  soufre  offre  un  grand  intérêt  pour  la 
'eonoaissancé  des  phénomènes  de  la  désassimilation,  car  la  majeure 
partie  des  composés  sulfurés  de  l'urine  provieht  des  albuminoïdes. 
L'un  de  nous  a  montré  ailleurs  *  que  les  variations  physiologiques 
et  pathologiques  des  excrétions  soufrée  et  azotée  suivaient  une 
marche  parallèle,  et  que  le  rapport  du  soufre  à  l'azote  de  l'urine 
était  en  moyenne  de  13,5,  rapport  sensiblement  égal  à  celui  de  ces 
deux  corps  dans  la  formule  la  plus  probable  rendant  compte  de  la 
constitutioB.de  Talbumine. 

n  était  donc  permis  de  penser  que  les  troubles  de  nutrition  qu'on 
pourrait  produire  par  voie  expérimentale  se  manifesteraient  dans  les 
dosages  du  soufre  de  l'urine.  C'est  ce  que  nous  nous  sommes  pro- 
posé de  vérifier  dans  le  présent  travail. 

Les  composés  sulfurés  de  l'urine  se  groupent  : 

!•  En  soufre  complètement  oxydé,  qui  comprend  les  sulfates  indé- 
composables par  les  agents  oxydants  ; 

2*  En  soufre  incomplètement  oxydé,  qui  comprend  les  sels  des 
acides  sulfoconjugués,'  sùlfocyanates,  cystine,  taurine,  etc. 

Dans  cette  seconde  catégorie,  les  premiers  corps,  excepté  la  tau- 
rine, sont  transformés  en  sulfates  en  présence  des  acides  et  du 
brome  en  excès  et  constituent  le  soufre  facilement  oxydable: 

'  G.  VoiBiN,  Varialions  physiologiques  et  pathologiques  du  soufre  urina  ire 
(Thèse  de  Nancy,  1894). 
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Là  taurine  exige  pour  cette  transformation  la  fusion  avec  le  nitre 
et  le  carbonate  de  soude  et  constitue  le  soufre  difficilement  oxy* 
dable. 

Cette  classification  et  le  procédé  de  dosage  par  le  brome  ont  été 
donnés,  en  1881,  par  MM.  Lépine  et  Guérin  *. 

Pour  obtenir  le  soufre  total,  somme  de  tous  les  éléments  sulfurés 
de  l'urine,  on  évapore  à  siccité  50  ou  100  centimètres  cubes  d*urine 
avec  de  Tazotate  de  potasse  et  du  carbonate  de  soude.  Le  résidu  est 
calciné  et  repris  après  refroidissement  par  Teau  acidulée  et  chaude. 
Le  liquide  résultant  est  additionné  à  l'ébuUition  de  chlorure  de  ba- 
ryum et  laissé  au  frais  pendant  douze  heures.  On  continue  Topé- 
ration  comme  pour  le  dosage  pondéral  des  sulfates  dans  un  liquide 
quelconque. 

Pour  obtenir  le  soufre  difficilement  oxydable,  on  prend  également 
50  ou  100  centimètres  cubes  d'urine  qu'on  additionne  d'acide  chlor- 
hydrique  et  de  brome  en  excès.  On  porte  à  l'ébuUition  jusqu'à  dis- 
parition  complète  du  brome  et  décoloration  complète  de  l'urine.  On 
ajoute  alors  du  chlorure  de  baryum  et  on  continue  les  opérations 
comme  précédemment. 

La  différence  enti*e  la  quantité  de  sulfate  de  baryte  des  deux  opé- 
rations représente  le  soufre  difficilement  oxydable,  qu'on  évalue 
comme  le  soufre  total  en  acide  sulfurique  (SO*H'). 

Nous  nous  sommes  surtout  occupés  du  rapport  entre  le  soufre 
difficilement  oxydable  et  le  soufre  total,  parce  que  nous  avons  re- 
marqué que  ce  rapport  était  sujet  à  des  variations  dues  à  certains 
états  physiologiques  ou  pathologiques. 

Nous  avons  démontré  {loc.  cit.)  que  l'augmentation  de  ce  rapport 
se  produisait  sous  l'influence  de  maladies  microbiennes.  Cette  aug- 
mentation est  sans  doute  due  à  l'action  des  toxines  sur  le  foie, 
puisque  le  soufre  difficilement  oxydable  est  d'origine  biliaire.  Dans 
les  intoxications  lentes  par  les  poisons  minéraux  ou  organiques 
exerçant  sur  le  foie  une  action  élective,  les  phénomènes  doivent  se 
passer  d'une  manière  analogue. 

Pour  nous  en  rendre  compte,  nous  avons  institué  quatre  séries 
d'expériences  sur  quatre  chiens  qui  recevaient  chaque  jour  des  doses 
croissantes,  les  deux  premiers  d'arsénite  de  potasse,  le  troisième  de 
phosphore,  le  quatrième  d'acide  pyrogallique. 

Leur  nourriture  se  composait  d'une  soupe  contenant  toujours  la 
même  quantité  de  pain  et  de  gi'aisse.  La  quantité  de  soufre  ingérée, 
très  faible  d'ailleurs,  d'après  nos  analyses,  est  donc  restée  constante 

'  Note  sur  le  soufre  difOcilemeiit  oxydable  et  sur  un  nouveau  symptôme  de 
trouble  de  la  fonction  biliaire  (Revue  de  médecine^  1881). 
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pendant  toute  la  durée  de  Texpériinentation.  Les  chiens  étaient  sou- 
mis à  ce  régime  quelques  jours  avant  le  début  des  analyses  et  placés 
dans  des  cages  permettant  de  recueillir  les  urines. 

Exp.  I.  —  Chien  b&tai*d  (9  kilogr.).  Il  reçoit,  à  partir  du  5  juin,  une 
soupe  composée  de  pain  150,  graisse  15,  eau  750.  On  y  ajoute  chaque 
jour,  du  10  au  18,  vingt  gouttes  de  liqueur  de  Fowler.  L'animal  se  porte 
bien  et  son  poids  ne  varie  pas. 
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L'animal  ayant  été  employé  par  erreur  pour  une  autre  expérience,  nous 
n'avons  pu  prolonger  Tobservation.  On  voit  que  le  rapport  entre  le^S.  D.  0. 
et  le  S.  T.  1  a  d'abord  baissé,  puis  a  subi  un  accroissement  sensible  le  hui- 
tième jour.  Le  foie  de  l'animal  ne  présentait  pas  d'altérations. 

Exp.  II.  —  Chienne  épagneule  (18  kilogr.).  A  partir  du  6  juin,  ration 
journalière  :  pain  300,  graisse  20,  eau  1500.  On  commence  le  10  à  donner 
de  la  liqueur  de  Fowler. 
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'  Tous  ces  calculs  ont  été  exécutés  en  faisant  S.  T.  =  100. 
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Le  poids  de  cette  chienne,  qui  n'avait  pas  varié  jusqu'au  20,  commence 
alors  à  décroître.  Le  30,  il  n*est  plus  que  de  16^^,500.  Comme  elle  est 
prise  de  vomissements  et  refuse  sa  nourriture,  on  cesse  l'intoxication. 
Le  i*apport,  après  quelques  oscillations,  augmente  à  partir  du  huitième 
jour  et  conserve  des  valeurs  élevées  pendant  toute  la  durée  de  l'expé- 
rience, et  même  après  la  cessation. 

Exp.  IIL  —  Jeune  chien  griffon  (4^ry500).  Ration  journalière  :  eau  750,. 
pain  150,  graisse  15,  depuis  le  10  juillet.  A  partir  du  18  juillet  jusqu'au 
18  août,  on  lui  fait  absorber  chaque  jour  une  dose  croissante  d'huile 
phosphorée  saturée.  L'administration  a  été  faite  à  l'aide  de  la  sonde  ; 
l'huile  phosphorée,  mélangée  à  de  l'huile  d'olive,  était  bien  tolérée. 
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Le  rapport,  après  avoir  baissé  pendant  assez  longtemps,  augmente  le 
vingt-deuxième  jour.  Ce  n'est  cependant  que  le  trente-troisième  jour 
(30  août)  que  les  urines  deviennent  ictériques  d'une  manière  persistante  ; 
le  rapport  devient  alors  très  considérable.  Le  poids  de  ce  chien  a  légère- 
ment baissé. 

Exp.  IV.  T-  Chienne  bâtarde  (29  kilogr.).  Ration  :  eau  2000,  pain  600, 
graisse  30,  ù  partir  du  16  juillet.  Du  22  juillet  au  22  août,  on  donne  dans 
la  soupe  une  s^olution,  faite  au  moment  de  l'employer,  d'acide  pyrogal- 
lique  à  5  0/0. 

Le  poids  de  l'animal,  après  avoir  un  peu  diminué,  a  regagné  à  la  fin  de 
l'expérience  sa  valeur  primitive. 
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Le  rapport  diminue  d*abord,  puis  a  partir  du  dix-neuvième  jour,  se 
maintient  à  des  valeurs  élevées. 

En  somme,  Taugmentation  s*est  manifestée  dans  toutes  nos  expé- 
riences, mais  seulement  après  une  période  plus  ou  moins  longue  de  dimi- 
nution. 

Nous  avons  alors  voulu  agir  mécaniquement  sur  la  cellule  hépa- 
tique, soit  en  essayant  de  détruire  le  loie,  soit  en  le  privant  de  sa 
circulation. 

Nous  avons  fait  sur  plusieurs  chiens  la  destruction  du  foie  par  la 
méUiode  de  Pick  ^.  Nous  injections  par  le  cholédoque  une  solution 
d'acide  phosphorique  au  vingtième.  Mais  presque  tous  nos  animaux 
sont  morts  trop  rapidement  pour  permettre  des  analyses.  Un  seul  a 
survécu.  Voici  son  observation  résumée  : 

Chien  de  chasse  n*»,500).  Le  !•'  août,  à  onze  heures,  on  injecte  par  le 
cholédoque  42  centimètres  cubes  de  la  solution  d*acide  phosphorique.  Le 
cholédoque  est  lié,  puis  sectionné.  Guérison  de  la  plaie  par  première 
intention.  Le  chien  mange  avec  appétit  pendant  toute  la  durée  de  l'expé- 
rience. Les  urines  restent  ictériques  et  les  selles  décolorées.  Le  25,  rani- 
mai présente  de  Tascite,  qui  devient  rapidement  considérable.  On  le 
sacrifie  le  30.  Le  foie,  petit,  mamelonné,  offre  les  caractères  de  la  cirrhose 
atrophique. 

L'analyse  des  urines  montre  une  augmentation  relative  persistante  du 
soufre  difficilement  oxydable. 


«  Arebiv  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.,  1893,  p.  382. 
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Nous  avons  pratiqué  sur  la  chienne  qui  avait  servi  à  nos  expé- 
riences d*intoxication  par  Tacide  pyrogallique  la  fistule  d*£ck,  entre 
la  veine  cave  et  la  veine  porte.  Aussitôt  après  la  cessation  de  l'into- 
xication, le  rapport  avait  fortement  diminué.  Après  l'opération,  il  a 
gardé,  pendant  les  dix  jours  où  les  analyses  ont  été  faites,  une  valeur 
assez  forte. 
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Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  nos  expériences  que,  dans  les 
intoxications  par  divers  poisons,  tels  que  Tapsenic,  le  phosphore, 
Facide  pyrogallique,  la  quantité  du  soufre  difficilement  oxydable  de 
l'urine  subit  une  augmentation  relative. 

Lorsque  l'intoxication  est  efTectuée  avec  lenteur,  l'augmentation 
ne  se  manifeste  qu'au  bout  de  quelques  jours,  sans  doute  lorsqu'une 
dose  suffisante  de  toxique  a  été  accumulée  par  le  foie. 

Lorsqu'on  agit  mécaniquement  sur  le  foie,  on  observe  une  aug- 
mentation analogue,  mais  qui  se  produit  d'emblée. 


IX 

DE   LA   GREFFE  THYROÏDIENNE   EN   GÉNÉRAL 
BT    DE    SON    ÉVOLUTION    HISTOLOGIQUE    EN    PARTICULIER 

Par  le  D'  N.  CfllSTIANI 
Privat-doceot  à   rUaiversUé  de  Génère. 

(Planches  I  et  II) 


1  est  un  fait  acquis  aujourd'hvi,  c*est  que  la  grefle  thyroïdienne 
sauve  la  vie  des  animaux  thyroïdectomisés.  Avant  d'arriver  à  cette 
conclusion,  il  fallait  encore  expliquer  deux  séries  de  faits  contradic- 
toires: d'abord  qu'il  arrive  que  des  animaux  thyroïdectomisés  ne 
succcombent  pas  à  la  thyroïdectomie,  et  ensuite  que  la  greffe  du 
corps  thyroïde  ne  sauve  pas  tous  les  animaux  thyroïdectomisés. 

On  a  pu  aujourd'hui  expliquer  la  plupart  de  ces  faits  apparemment 
contradictoires. 

Pour  ce  qui  est  des  animaux  thyroïdectomisés  survivant  à  l'opé- 
ration il  a  été  démontré  qu'il  existe,  surtout  chez  le  chien,  assez 
fréquemment  des  glandes  thyroïdes  supplémentaires,  siégeant  à  des 
endroits  différents  du  corps,  notainment  au  cou  et  sur  la  crosse  de 
l'aorte  (Schiflf,  etc.).  Chez  les  lapins,  qu'on  avait  vu  survivre  régu- 
lièrement  à  l'extirpation  du  corps  thyroïde,  Gley  a  démontré  l'exis- 
tence de  glandules  thyroïdiennes  embryonnaires  qui,  d'après  cet 
auteur,  peuvent  remplacer  la  fonction  thyroïdienne  après  l'ablation 
de  cet  organe.  Quant  aux  rats,  auxquels  on  avait  aussi  attribué  la 
faculté  de  résister  à  la  thyroïdectomie,  nous  avons  pu  démontrer 
nous-méme  que  la  survie  de  ces  animaux  était  due  à  des  débris  du 
corps  thyroïde,  ayant  échappé  à  l'extirpation  et  devenant  ensuite  le 
siège  d'une  régénération  partielle  de  l'organe. 

L'objection  que  la  greffe  thyroïdienne  ne  sauve  pas  toujours  la 
vie  des  animaux,  n'est  pas  non  plus  bien  fondée,  car  pour  qu'une 
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greffe  soit  utile,  il  faut  qu'elle  réussisse.  Or  la  plupart  desezpérimen» 
tateurs  ont  prouvé  que  cette  réussite  est  loin  d'être  la  règle.  L'or- 
gane peut  en  effet  se  nécroser  et  se  résorber  assez  rapidement  et  de 
cette  manière  les  mauvais  effets  de  la  thyroïdectomie  ne  sont  pas 
évités. 

D'un  autre  côté  presque  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  ad- 
mettre que,  lorsque  la  greffe  réussit,  l'organe,  pour  des  causes  incon- 
nues, n'arrive  pas  à  vivre  indéfiniment,  mais  au  contraire  finit  par 
s'atrophier  et  à  ce  moment  les  symptômes  de  l'athyroîdie  peuvent 
se  manifester  et  le  plus  souvent  la  mort  de  l'animal  peut  s'en- 
suivre. 

Lé  premier  qui  ait  pratique  avec  succès  la  greffe  thyroïdienne  après  la 
thyroïdectomie  est  Schiffi;il  a  cependant  remarqué  que  les  organes 
greffés  finissaient  par  s'atrophier,  de  manière  qu*il  n'en  restait  que  des 
taches  ou  des  épaississements  rougeàtres  sur  le  péritoine. 

Carie  ^  a  aussi  constaté  le  même  fait  chei  un  chien  ;  cependant  les 
greffes  en  général  ne  lui  ont  pas  réussi. 

Fano  et  Zanda'  ont  réussi  une  fois  la  greffe  chez  un  chien. 

Zuccaro  ^  a  fait  la  greffe  thyroïdienne  chez  des  chiens,  d'un  sujet  à 
rauti*e,  et  a  conclu  qu'elle  était  inutile,  puisque  la  glande  greffée  dégé- 
nérait constamment. 

Eiselsberg^  dans  un  premier  mémoire  expose  l'insuccès  de  ses  greffes 
thyroïdiennes  sur  des  chats  (11  cas),  pratiquées  pour  éviter  les  accidents 
de  la  thyroïdectomie.  L'organe  transplanté  se  nécrosait  toujours,  soit 
qu'il  fût  pris  a  un  autre  chat  et  greffé  préalablement  à  l'animal  qu'on 
allait  opérer,  —  soit  qu'on  transplantât  immédiatement  à  l'animal  mOme, 
dans  l'abdomen,  la  glande  thyroïde  qu'on  venait  de  lui  extirper. 

Seulement  dans  deux  cas,  il  réussit  à  greffer  une  moitié  de  thyroïde 
avant  l'ablation  de  la  seconde  moitié,  et  dans  ces  cas  les  animaux  survé- 
curent. 

Dans  une  nouvelle  série  d'expériences,  Eiselsberg^  a  été  plus  heu- 
reux. Dans  quatre  expériences  sur  des  chats,  il  réussit  à  greffer  le  lobe 
gauche  de  la  thyroïde  dans  une  poche  entre  le  péritoine  et  l'aponévrose 
des  muscles  abdominaux.  Après  quoi  il  leur  extirpa  à  des  intei*valles  dif- 
férents, le  lobe  droit  de  la  thyroïde,  sans  voir  survenir  des  symptômes 
Ûcheux.  Après  un  laps  de  temps  variable  (1  mois,  41  joura,  2  mois, 

*  ScHiPF,  Revue  médicale  de  U  Suisse  romande^  18S4,  n**  2  et  S. 

*  Carle,  Centralbl.  /.  PA^s.,  1888,  n*  9. 

■  Fano  et  Zanda,  Arch,  per  le  Se.  med.,  t.  XIII. 

*  Zuccaro,  Progr.  med.  di  Xapolty  1890,  l.  IV. 

*  EisELSBERO,  Ueber  Tétanie  im  Anschluss  an  Kropfextirpationen  (SamaiL 
med.  Sùbriften,  1890;  réf.  Centralbl.  f.  paib.  Anal.^  1890). 

*  EisELSBERG,  Uebor  errolgreiche  Einheilung  der  Katzenscbilddruae  in  die 
Bauchdecke  und  Auftreien  von  Tétanie  nach  deren  Extirpation  (Wiener  kliniscbe 
Woebenscbrift^  1892,  n*  5). 
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S  mois  après  le  greffe)  il  extirpa  Torgane  greffé  :  cette  fois  les  symp- 
tômes tétaniques  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer,  dès  le  second  jour,  et 
les  animaux  succombèrent  tous. 

L*6xamen  histologique  de  la  glande  greffée  représentait  «  une  glande 
zbyroîde^  richement  vascularisée,  complètement  conservée  dans  sa  struc- 
ture ». 

Pour  la  réussite  de  la  greffe,  Ëiselsberg  considère  comme  importants 
les  deux  points  suivants  : 

1^  L*opéi*ation  doit  être  faite  d^une  manière  absolument  aseptique  en 
évitant  toute  contamination  de  la  plaie,  ainsi  que  tout  emploi  d^anti- 
septique  ; 

â*  La  transplantation  de  la  glande  doit  suivre  le  plus  près  possible  son 
extirpation,  afin  d'éviter  tout  refroidissement  et  toute  coagulation  de  Toi"- 
^ne.  C'est  à  la  non-observation  de  ces  règles  qu'il  attribue  Téchec  de 
ses  premières  greffes. 

En  1892  également  la  greffe  du  corps  thyroïde  a  été  pratiquée  par 
Sgobbo  et  Ijamari  ^  sur  deux  chiens  et  deux  chats.  La  greffe  ne  réussit 
que  dans  un  seul  cas,  sur  un  chien  auquel  on  greffa  un  lobe  de  la  thy- 
roïde dans  le  ventre  immédiatement  après  Textirpation  de  la  glande. 
Chez  les  trois  autres  animaux,  où  le  résultat  fut  négatif,  la  transplan- 
tation fut  faite  avec  des  glandes  prises  sur  d'autres  animaux,  et  pas 
Immédiatement  après  la  thyroïdectomie  :  le  troisième  jour  dans  un  cas, 
le  deuxième  jour  dans  le  second  cas,  le  quatrième  jour  dans  le  troisième 
«cas.  Ces  animaux  moururent  avec  les  symptômes  habituels  et  à  Tautopsie 
on  trouva  un  processus  inflammatoire  dans  le  péritoine  autour  de  la 
glande  transplantée.  Les  auteurs  attribuent  leura  insuccès  au  fait  qu'ils 
ont  laissé  passer  trop  de  temps  entre  la  thyroïdectomie  et  la  greffe. 

Canizzaro  '  a  également  fait  des  expériences  sur  des  chats  et  des  chiens 
auxquels  il  greffait  la  glande  thyroïde  sur  les  muscles  sterno-hyoïdiens  : 
il  a  obtenu  la  survie  des  animaux. 

L'étude  histologique  des  glandes  greffées  lui  a  permis  de  constater 
qu'elles  perdaient  leur  substance  colloïde  et  prenaient  un  aspect  embryon- 
naire. Il  affirme  avoir  vu  cela  encore  trois  mois  après  l'opération, 
mais  n'a  pas  suivi  le  sort  ultérieur  des  greffes. 

Ughetti^  a  fait  des  expériences  de  greffe  d'une  espèce  animale  à  l'autre 
dans  le  but  d'approfondir  expérimentalement  la  question  de  la  greffe 
thyroïdienne  chez  l'homme,  qui  se  fait  nécessairement  toujours  d'une 
espèce  animale  différente.  L'auteur  a  aussi  cherché  à  déterminer  si  la 
greffe  préserve  l'organisme  indéfiniment,  ou  seulement  pour  un  certain 
temps. 

'  Sgobbo  et  Lamari,  SuUa  funziooe  délia  glandula  tiroide  {Bivista  clinica  e 
ierapeutica^  1892,  p.  449). 

*  Canizzabo,  Ueber  die  Function  der  SchilddrûBO  (Deutsche  med.  Wochenêch,^ 
1892,  p.  184). 

'  Ughetti,  Sttlla  ûsiol.  délia  tiroide  (Appunti  critict  o  nola  prelimlcare  sul 
trapiantamento  di  qaesta  ghiandola),  Napoli,  1892  (Extrait  de  la  Riforma  medica). 
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Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

I^  grelTe  préalable  à  des  chiens  du  corps  thyroïde  de  chien  ou  de  la- 
pin les  préserve  des  conséquences  de  la  thyroïdectomie  exécutée  après 
la  réussite  de  la  greffe.  Ughetti  fait  cependant  des  réserves  quant  à  la 
durée  de  cette  préservation,  car  il  croit  que  la  glande  greffée  s*atrophie 
avec  le  temps,  et  il  se  demande  si,  une  fois  la  glande  atrophiée,  les  symp- 
tômes de  Tathyroîdie  ne  peuvent  pas  revenir. 

Quant  à  Textirpation  des  glandes  greffées  qu'Eiselsberg  a  toujours  vue 
être  fatale  à  ses  animaux,  Ughetti  Ta  vue  parfois  être  suivie  des  symp- 
tômes d*athyrotdie  ;  d'autres  fois  les  animaux  continuaient  à  se  bien 
porter.  Dans  le  premier  cas  les  symptômes  se  manifestaient  toujours 
plus  tard  qu'après  une  thyroïdectomie  normale. 

Enfin,  cet  auteur  insiste  sur  le  fait  qu'il  a  vu  la  glande  thyroïde  greffée 
s'atrophier  graduellement. 

Cette  atrophie  finale  du  tissu  greffé  a  été  d'ailleurs  constatée  pour 
toutes  les  greffes  en  général,  à  rexception  de  la  greffe  épithéliale 
superficielle,  dont  le  rôle  est  différent  et  dont  on  ne  saurait  com- 
parer les  résultats  à  ceux  des  greffes  profondes. 

La  disparition  finale  de  la  plupart  des  greffes,  même  lorsque  le 
tissu  greffé  a  contracté  de  solides  adhérences,  tient  certainement  à 
l'impossibilité,  dans  laquelle  ce  tissu  se  trouve,  de  fonctionner.  Il  Q*y 
a  assurément  rien  d'étonnant  à  voir  s'atrophier  un  morceau  de  muscle 
ou  de  nerf  greffé  dans  le  péritoine  ou  sous  la  peau  d'un  animal  :  car  ne 
savons-nous  pas  que  la  simple  section  d'un  nerf  laissé  en  place  suf- 
fit pour  amener  l'atrophie  de  son  bout  périphérique?  On  peut  aussi 
comprendre  qu'une  glande  à  conduit  excréteur  greffée  de  manière 
que  son  conduit  ne  puisse  pas  déverser  son  produit  en  dehors» 
finisse  par  s'altérer  et  disparaître,  mais  tel  n'est  pas  le  cas  du  corps 
thyroïde. 

On  ne  s'explique  pas  facilement  à  priori,  pourquoi  cet  organe» 
arrivant  à  fonctionner  pendant  un  certain  temps,  doive  nécessai- 
rement finir  par  s'atrophier.  D'après  ce  que  nous  connaissons,  la 
glande  thyroïde  exige  pour  pouvoir  fonctionner  des  connexions  vas- 
culaires  très  abondantes  et  probablement  certaines  influences  ner- 
veuses, dont  les  détails  nous  échappent.  Or,  les  auteurs  qui  ont 
pratiqué  la  greffe  avec  succès  ont  constaté  que  les  liens  vasculaires 
existaient  dans  la  greffe  :  quant  aux  liens  nerveux  —  qu'on  n'a  pas- 
encore  démontrés  dans  la  greffe  —  il  faut  admettre,  soit  qu'ils  y 
existent,  soit  que  la  fonction  thyroïdienne  puisse  s'en  passer. 

Quant  à  admettre  que  la  fonction  thyroïdienne  de  la  grefTe  ne  soit 
qu'uniquement  une  action  de  présence,  une  action  chimique  de  la 
substance  de  la  glande,  analogue  à  l'action  qu'on  obtient  par  l'iajec- 
tion  de  suc  thyroïdien,  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  aujourd'hui 
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s*y  arrêler,  car  Taction  de  la  greffe,  même  lorsqu'elle  est  passagère, 
est  quand  même  énormément  plus  durable  que  celle  produite  par 
riojection  de  suc  thyroïdien  ;  et  en  outre  le  fait  que  la  glande  greffée 
peut  conserver  son  aspect  normal,  même  après  plusieurs  mois,  ainsi 
que  Tont  constaté  plusieurs  auteurs,  indique  bien  que  ce  n*est  pas 
par  résorption  de  sa  substance  qu'elle  agit. 

En  partant  de  ce  fait,  que  la  greffe  thyroïdienne  fonctionne  réel- 
lement pendant  un  certain  temps,  mais  qu'elle  finit  par  s'atrophier 
(et  cala  d'après  tous  les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés),  malgré  qu'il 
n'existe  réellement  aucune  cause  essentielle  pour  que  cette  atrophie 
se  produise,  nous  avons  essayé  d'en  rechercher  les  causes,  et  éven- 
tuellement le  remède. 

Nous  avons  vu  que  les  animaux  dont  on  s'est  servi  pour  les  expé- 
riences étaient  en  général  des  chiens,  des  chats  et  des  lapins.  L'opé- 
ration de  la  greffe  consistait  à  introduire  dans  le  péritoine,  ou  sous 
la  peau,  ou  entre  la  paroi  abdominale  et  le  péritoine,  soit  la  totalité 
de  la  glande,  soit  un  de  ses  lobes.  Tous  les  auteurs  ont  constaté  un 
nombre  relativement  très  grand  d'insuccès  dans  la  reprise  immédiate 
de  la  greffe,  et  cela  d'après  nous  à  cause  des  dimensions  beaucoup 
Irop  considérables  de  Torgane  greffé.  En  effet,  déjà  Eiselsberg avait 
invoqué  cette  cause  pour  expliquer  l'insuccès  de  ses  premières 
expériences  et  avait  proposé  pour  favoriser  la  greffe,  de  morceler  la 
thyroïde.  Nous  verrons  plus  loin,  en  parlant  de  nos  propres  expé- 
riences, rénorme  avantage  qu*on  a  à  greffer  de  petits  morceaux  de 
Torgane. 

Dans  toute  la  littérature  sur  la  greffe  thyroïdienne,  ce  qui  frappe 
tout  d'abord,  c'est  la  pauvreté  d'examens  histologiques  de  la  glande 
greffée,  qui  auraient  cependant  pu  contribuer  à  expliquer  le  mode 
d'action  de  la  greffe  et  peut-être  aussi  les  causes  immédiates  de  ses 
fréquents  insuccès  et  de  son  atrophie  consécutive.  Dans  la  plupart 
des  cas  les  auteurs  se  bornent  à  mentionner  si  la  greffe  était  grande 
ou  petite,  et  la  généralité  constate  qu'elle  était  atrophiée  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Canizzaro,  Eiselsberg  ont  bien 
examiné  au  microscope  quelques  coupes  de  thyroïdes  greffées,  mais 
ils  ne  l'ont  pas  fait  méthodiquement,  de  manière  à  se  rendre  compte 
de  leur  évolution. 

L'étude  que  nous  présentons  aigourd'hui  a  pour  but  de  compléter 
au  point  de  vue  anatomique  et  histologique  nos  précédents  mémoires 
sur  les  effets  de  la  thyroïdectomie  et  de  la  greffe  thyroïdienne,  et  en 
même  temps  de  démontrer  qu'il  est  possible  de  produire  des  greffes 
thyroïdiennes  à  durée  indéterminée,  c'est-à-dire  durant  autant  que 
la  vie  normale  de  l'animal. 

Nous  avons  déjà  communiqué  dans  une  courte  note  lue  à  la  Société 
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de  Biologie  (10  novembre  1894),  le  résultat  de  nos  études  sur  les 
phases  par  lesquelles  passe  une  glande  greffée,  depuis  le  moment 
de  la  transplantation  jusqu'à  deux  ans  après  celle-ci.  Nous  allons 
les  étudier  ici  avec  plus  de  détails. 

Pour  ne  pas  compliquer  le  sujet,  nous  n'étudierons  aujourd'hui 
que  des  greffes  pratiquées  sur  des  rats,  avec  le  corps  thyroïde  pro- 
venant du  même  animal.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  des  expé- 
riences de  greffe  croisée  d'une  espèce  animale  à  une  autre  et  à 
l'application  de  ce  procédé  de  greffe  de  Tanimal  à  l'homme.  Nous 
nous  proposons  aussi  de  reprendre  l'étude  des  effets  de  l'extirpation 
de  la  greffe,  car  de  nouvelles  expériences  sont  venues  modifier  notre 
première  opinion  sur  ce  sujet. 

Nous  avons  étudié  dix-neuf  greffes^  dont  la  plus  jeune  avait  dix- 
huit  heures  de  date  et  la  plus  âgée  environ  deux  ans. 

Macroscopiquement  on  constate  que  les  greffes  du  premier  jour 
sont  libres  dans  la  cavité  abdominale  :  elles  sont  pâles  et  molles. 
Déjà  le  second  jour  on  commence  à  apercevoir  des  adhérences  qui 
sont  cependant  très  faibles  et  se  laissent  facilement  déchirer  avec  la 
main  ou  les  instruments.  Le  troisième  jour  les  adhérences  sont  déjà 
solides  :  en  général  la  glande  se  trouve  enveloppée  dans  l'épiploon 
ou  le  mésentère  :  parfois  l'adhérence  se  fait  au  bord  de  la  plaie, 
d'autres  fois  à  l'intestin  ou  au  foie,  ou  à  un  autre  organe.  Dans  tous 
les  cas,  mais  particulièrement  lorsque  la  greffe  adhère  au  grand 
épiploon,  on  observe  très  tôt  une  riche  vasculurisation  superficielle 
qui  fait  reconnaître  très  vite  la  greffe  dans  la  cavité  abdominale,  où 
elle  tranche  par  sa  couleur  rouge  foncée  sur  le  reste.  Pendant  les 
premiers  jours,  en  détachant  ces  adhérences,  on  remarque  que  cette 
couleur  rouge  appartient  à  l'enveloppe  péritonéale  et  non  à  la  glande 
elle-même  qui  est  d'une  couleur  jaunâtre. 

Depuis  ce  moment,  c'est-à-dire  depuis  le  quatrième  jour,  nous 
avons  toujours  constaté  que  la  greffe  était  bien  adhérente,  bien  vas- 
cularisée  et  qu'elle  paraissait  toujours  considérablement  plus  grosse 
que  le  corps  thyroïde  normal.  Généralement  le  corps  thyroïde  était 
greffé  en  deux  moitiés  correspondant  chacune  à  un  de  ses  lobes  : 
les  deux  parties  se  greffaient  en  général  séparément,  cependant 
nous  avons  remarqué  une  fois  qu'elles  s'étaient  réunies  et  avaient 
formé  une  seule  grosse  greffe. 

Au  microscope  à  un  faible  grossissement  les  greffes  de  dix-huit  à 
vingt-quatre  heures  se  présentent  sous  un  aspect  assez  étrange  :  on 
ne  reconnaît  plus  le  corps  thyroïde.  D'abord  les  coupes  mises  dans 
un  bain  colorant  (picrocannin,  hématoxyline,  etc.)  ne  prennent 
presque  pas  la  couleur  :  elles  en  sortent  rose  pâle  ou  grisâtres. 

A  un  grossissement  plus  fort  (%.  2),  on  peut  reconnaître  la  fonne 


XVOLUTION  DE  £A  GRIFFE.  THYROIDIENNS.  71 

des  alvéoles,  dont  les  parois  très  pâles  sont  parsemées  de  point» 
fortement  colorés,  parfois  ronds,  parfois  irr^^liers  :  on  n*y  toîI 
presque  pas  de  cellules.  Dans  Tintérieur  des  alvéoles  on  voit  de 
grosses  cellules  extrêmement  pâles,  gonflées,  remplissant  parfois  tar 
totalité  de  l'alvéole,  d'autres  fois  disposées  le  long  des  parois  et  àé^ 
limitant  encore  une  cavité  centrale.  Dans  la  jplupart  de  ces  cellules 
on  ne  peut  pas  distinguer  de  noyaux  :  dans  quelques-unes  cèpes* 
dant  on  en  voit,  mais  ils  paraissent  plus  petits  qu'à  l'ordinaire.  Mm 
général,  chaque  cellule  contient  des  points  colorés..  Les  vaisseaux 
ne  sont  pas  visibles  :  à  peine  peut-on  deviner  entre  les  diaphane» 
follicules  des  traces  de  capillaires  paraissant  oblitérés. 

Dans  une  greffe  de  trois  jours  l'aspect  macroscopique  de  la  coupe 
diffère  peu  de  celle  du  premier  jour.  On  y  remarque  à  la  périphérie 
des  cellules  embryonnaires  faisant  partie  du  péritoine  adhérent.  Les 
coupes  ne  prennent  pas  encore  bien  la  coloration  ;  elles  sont  cepen- 
dant beaucoup  plus  colorées  que  celles  des  greffes  du  premier  jour.. 

On  y  remarque  même  deux  zones  :  une  plus  foncée  à  la  pén«> 
phéne,  une  plus  claire  au  centre.  A  un  faible  grossissement  ces 
coupes  ont  un  peu  l'aspect  d'un  réseau,  dont  les  mailles  sont  dessir^ 
nées  en  foncé  et  les  espaces  en  clair  (voir  Sg.  3  et  4). 

Le  fort  grossissement  permet  de  distinguer  que  ces  mailles,  sur- 
tout bien  nettes  à  la  périphérie,  constituent  un  riche  réseau  capilh 
laire,  dont  les  cellules  endothéliales  très  nombreuses  ont  de  très 
gros  noyaux,  dans  lesquels  on  remarque  de  très  nombreuses  flguœs 
karyokinétiques  :  peu  de  noyaux  sont  ronds,  à  l'état  de  repos.  Gauisr 
qui  ne  sont  pas  en  karyokinèse  sont  irréguliers  et  présentent  des* 
iormes  bizarres. 

Dans  les  espaces  limités  par  les  mailles  de  ce  réseau  et  qui  cor- 
respondent aux  follicules  glandulaires  on  voit  des  amas  incolores  oui 
l'on  distingue  avec  peine  les  contours  pâles  des  cellules  épithéliales^ 
dont  les  noyaux  sont  encore  invisibles  ou  presque  :  il  y  a  par  contier 
des  granulations  colorées.  L'image  que  nous  venons  de  décrire  set 
rencontre  surtout  dans  ime  zone  intermédiaire  qui  se  trouve  enti«* 
l'extrême  périphérie  et  le  centre  de  la  coupe  (%,  3);  cette  image  est 
différente  si  nous  nous  rapprochons  du  bord  de  la  coupe  ou  deaa 
partie  centrale.  A  la  partie  centrale  nous  voyons  à  peu  près  ce  qne 
nous  avons  décrit  dans  les  coupes  d'un  jour,  avec  cette  différa»»  * 
que  les  cellules  épithéliales  des  alvéoles  sont  encore  plus  incolonas 
et  que  les  noyaux  y  sont  absolument  invisibles.  Par  contre  l'extrême - 
périphérie  {ûg.  4)  de  la  coupe  nous  montre  déjà  une:  image  histolb- 
gique  mieux  caractérisée.  Le  tissu  est  très  bien  coloré  et  nous  y 
voyons  déjà  des  alvéoles  Uiyroîdiens  de  petite  taille  et  n'ayant  pas 
ou  presque  pas  de  cavité  dans  leur  centre  :  ils  sont  entourés  par  du 
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tissu  embryonnaii*e  au  milieu  duquel  rampent  quelques  vaisseaux 
capillaires  embryonnaireB.  Depuis  le  tissu  en  état  de  prolifération 
qui  forme  une  coque  autour  de  la  glande  greffée  partent  quelques 
vaisseaux  de  nouvelle  formation  de  calibre  assez  grand,  dont  les 
parois  sont  minces  et  embryonnaires.  Ils  sont  gorgés  de  sang.  Les 
petits  follicules  de  la  périphérie  constituent  à  peine  une  rangée  qui 
n'est  même  pas  complète  :  on  les  voit  nettement  surtout  là  où  il  y  a 
des  vaisseaux  de  nouvelle  formation. 

Les  coupes  d*une  greffe  de  cinq  jours  (%.  5)  nous  présentent 
déjà  une  différenciation  très  nette  entre  la  partie  i)ériphérique  et  la 
partie  centrale  de  l'organe.  A  un  faible  grossissement  la  couche 
périphérique»  de  beaucoup  plus  étroite  que  l'autre,  a  une  structure 
nettement  glandulaire,  tandis  que  la  partie  centrale,  occupant  la 
presque  totalité  de  Torgane,  est  nettement  conjonctive. 

A  un  grossissement  plus  considérable  (%.  6)  on  voit  à  la  péri- 
phérie des  follicules  glandulaires  ayant  déjà  des  caractères  thyroï- 
diens définitifs:  alvéoles  épithéliaux  contenant  de  la  matière  colloïde 
au  centre.  La  grandeur  de  ces  follicules  est  variable  :  il  y  en  a  quel- 
ques-uns de  très  grands  à  côté  d'un  grand  nombre  de  moyens  et  de 
petits.  Les  follicules  glandulaires  ne  forment  plus  ici,  comme  dans 
les  coupes  de  trois  jours,  une  seule  couche  et  encore  incomplète 
autom*  de  la  glande  :  cette  couche  est  double  et  même  triple  dans 
certains  endroits. 

Il  existe  encore,  entre  les  follicules,  une  quantité  assez  grande  de 
tissu  embryonnaire.  Les  vaisseaux  capillaires  sont  beaucoup  plus 
distincts  et  les  gros  vaisseaux  sanguins  de  nouvelle  formation  venant 
de  la  périphérie  sont  plus  puissants  et  plus  nombreux. 

Le  tissu  embryonnaire  qui  ne  se  voit  qu'entre  les  follicules,  à  la 
périphérie,  devient  de  plus  en  plus  abondant  à  mesure  qu'on  se  rap- 
oroc^e  du  centre,  où  il  constitue  toute  la  masse  de  l'organe.  Il  est 
ici  sillonné  par  quelques  vaisseaux  :  il  y  a  des  cavités  qui  sont  assez 
larges,  irrégulières  et  presque  sans  paroi,  contenant  des  globules 
blancs  avec  de  la  fibrine  :  ce  sont  des  fentes  lymphatiques. 

La  même  image,  mais  plus  perfectionnée,  nous  est  fournie  par 
une  coupe  d*une  greffe  de  neuf  jours  {6g.  7). 

Ce  qui  frappe  toujours,  c'est  la  différenciation  entre  la  partie  cen- 
trale et  la  partie  périphérique.  La  couche  glandulaire  est  ici  plus 
épaisse,  les  follicules  plus  nombreux,  l'infiltration  interstitielle  moins 
forte. 

Les  vaisseaux  sont  toujours  mieux  constitués  :  on  les  voit  péné- 
trer plus  profondément  dans  l'épaisseur  de  la  partie  centrale,  où  ils 
sont  plus  nombreux  que  dans  les  coupes  précédentes  et  où  leurs 
parois  sont  beaucoup  mieux  formées. . 
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Depuis  ce  moment,  la  glande  thyroïde  est  constituée  :  elle  diffère 
d'une  thyroïde  normale  par  le  fait  que  sa  structure  n*est  glandulaire 
qu'à  la  périphérie  et  qu'elle  présente  une  infiltration  plus  ou  moins 
abondante  entre  les  follicules.  C'est  une  glande  thyroïde  enflammée, 
dont  la  partie  centrale  serait  en  voie  de  cicatrisation. 

Une  image  très  caractéristique  nous  est  fournie  par  une  greffe  de 
quarante  jours  {âff,  8). 

Ici  la  couche  glandulaire  est  très  épaisse  et  a  la  forme  d'un  anneau 
bosselé  entourant  la  partie  centrale  embryonnaire.  Le  tissu  thyroï- 
dien de  la  couche  glandulaire  est  très  parfait  ;  les  alvéoles  sont  nom- 
breux et  parfois  très  gros  ;  ils  contiennent  généralement  de  grandes 
quantités  de  substance  colloïde,  rétractée  par  les  agents  fixateurs, 
(ûff.  9,  a  a)  avec  de  nombreux  prolongements  filiformes  qui  la  rat- 
achent  aux  cellules  épithéliales.  Il  y  a  très  peu  d'infiltration  cellu- 
laire entre  les  follicules. 

Le  passage  entre  la  couche  glandulaire  et  la  couche  embryon* 
naire  est  ici  très  brusque  (%.  9)  ;  il  y  a  une  délimitation  assez  nette 
entre  ces  deux  tissus.  Dans  la  masse  de  cellules  embryonnaires  qui 
constituent  cette  couche  centrale,  on  voit  des  vaisseaux  assez  nom- 
breux et  des  traînées  de  cellules  disposées  parallèlement  qui  ne  sont 
que  des  vaisseaux  en  voie  de  formation.  Dans  la  masse  de  cellules 
embryonnaires,  on  voit  aussi,  surtout  dans  la  partie  qui  est  voisine 
du  tissu  glandulaire,  de  nombreuses  cellules  géantes  contenant  un 
grand  nombre  de  noyaux. 

La  pièce  qui  a  servi  à  cette  étude  était  la  greffe  d'un  lobe  de  thy- 
roïde sur  un  jeune  gros  rat  :  ce  lobe  de  la  glande  était  relativement 
très  grand.  Nous  faisons  remarquer  ce  détail,  car  dans  une  greffe 
de  vingt-sept  jours,  où  le  corps  thyroïde  est  de  moitié  environ  plus 
petit  que  dans  le  cas  précédent,  la  couche  glandulaire  était,  au  vingts 
septième  jour,  déjà  tellement  développée  qu'il  n'y  avait  plus  au  centre 
qu'une  portion  très  petite  de  tissu  coiyonctif  infiltré.  Le  rapport 
donc  entre  le  volume  de  l'organe  greffé  et  la  rapidité  de  son  évolu- 
tion est  ici  très  nettement  démontré  par  la  comparaison  de  ces  deux 
pièces;  la  petite  greffe  n'ayant  que  vingt-sept  jours  de  date  est 
beaucoup  plus  avancée  que  la  grande  de  quarante  jours. 

Sur  une  greffe  de  deux  mois  et  demi,  de  grande  taille  (%.  10),  il 
n'y  a  plus  à  distinguer  deux  couches,  une  glandulaire,  périphérique, 
l'antre  embryonnaire,  centrale  ;  ici  on  remarque  du  tissu  glandu- 
laire partout.  Seulement  la  glande  est  comme  partagée  en  deux 
lobes  par  de  fortes  travées  coigonctives,  et  ces  lobes  sont  encore 
subdivisés  en  lobules.  Le  tissu  thyroïdien  parait  par  places  tout  à 
fait  normal  ;  il  y  a  cependant  une  infiltration  cellulaire  entre  les  al- 
véoles plus  ou  moins  accusée,  selon  les  régions. 
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La  greffe  la  plus  âgée  que  nous  ayons  pu  nous  procurer  a  envi- 
ron deux  ans,  ou  plus  exactement  dix-neuf  mois  et  dix*huit  jours. 

Ayant  élevé  depuis  de  nombreuses  années  une  quantité  très  con- 
sidérable de  rats  (blancs),  nous  avons  observé  que  jamais  la  vie  de 
ces  animaux  en  captivité,  même  dans  les  meilleures  conditions,  ne 
dépassait  deux  ans.  Or,  étant  donné  que  la  greffe  avait  été  pratiquée 
sur  le  rat  à  Tâge  de  six  semaines,  nous  nous  trouvons  en  présence 
d'un  rat  ayant  subi  la  thyroïdectomie  et  la  greffe  thyroïdienne  et 
ayant  vécu  normalement  jusqu*à  un  âge  qui  représente  chez  lui 
Textréme  vieillesse.  Il  est  mort,  en  effet,  de  pneumonie  avec  œdème 
généralisé,  c'est-à-dire  de  la  mort  des  rats  par  vieillesse.  U  est 
encore  bon  de  remarquer  que  deux  de  ses  frères  de  la  même  portée, 
qui  n'avaient  jamais  subi  d'opération  et  qui  vivaient  avec  lui  dans  la 
même  cage,  sont  morts  à  peu  de  distance,  environ  deux  mois  aupa- 
ravant, de  la  même  maladie.  Irons-nous  jusqu'à  dire  que  la  greffe 
thyroïdienne  a  prolongé  la  vie  en  retardant  la  vieillesse?  Pas  préci- 
sément. Nous  nous  bornerons  à  constater  que  chez  un  animal  thy* 
roïdectomisé  et  greffé  dans  son  jeune  âge,  la  mort  est  an*ivée  par 
vieillesse,  et  l'organe  greffé  a  persisté  pendant  tout  ce  temps  sans 
subir  aucune  atrophie. 

L'opération  de  la  greffe  avait  consisté  à  introduire  dans  le  péri- 
toine un  lobe  entier  du  corps  thyroïde  et  la  moitié  de  l'autre  lobe. 
Le  lobe  entier  (grosse  greffe)  a  été  retrouvé  adhérent  au  mésentère 
et  enroulé  dans  celui-ci;  il  paraissait  considérablement  plus  gros 
qu'un  lobe  de  corps  thyroïde  normal. 

La  moitié  de  l'autre  lobe  (petite  grefle)  était  attachée  à  la  paroi 
abdominale,  au  niveau  de  la  plaie  :  il  était  plus  petit  que  le  précé- 
dent, mais  plus  gros  que  la  moitié  d'un  lobe  de  corps  thyroïde 
normal. 

Les  coupes  pratiquées  avec  ces  deux  greffes  {fig.  11)  ont  montré 
partout  la  structure  d'un  corps  thyroïde  normal.  Il  n'y  avait  pas  de 
partie  centrale  et  de  partie  périphérique  ;  tout  était  du  corps  thy- 
roïde avec  ses  alvéoles  de  différentes  grandeurs,  contenant  de  la 
substance  colloïde.  La  vascularisation  était  très  riche  et  il  n'y  avait 
pas  de  trace  d'infiltration  cellulaire  inflammatoire,  comme  on  en 
observait  toujours  dans  les  coupes  des  greffes  beaucoup  plus  jeunes. 

En  somme,  l'étude  systématique  d'une  série  progressive  de  greffes 
thyroïdiennes  nous  montre  que  l'organe  greffé,  après  avoir  pusse 
par  le  stade  de  tuméfaction  trouble,  revient  à  l'état  embryonnaire 
et  depuis  ce  moment  commence  à  se  régénérer.  La  régénération  se 
fait  depuis  la  périphérie  et  progresse  vers  le  ceatre,  en  rapport 
direct  avec  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  La  reconstitution 
de  l'organe  est  assez  rapide  pendant  les  premiers  jours  pour  la  partie 
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en  contact  direct  avec  le  tissu  inflammatoire  qui  constitue  Tadhé- 
rence  de  la  glande  avec  le  péritoine,  d*où  viennent  les  nouveaux 
vaisseaux.  Elle  est  plus  lente  pour  la  partie  centrale,  où  les  vais- 
seaux ne  paraissent  venir  que  des  nouveaux  vaisseaux  de  la  péri- 
phérie :  cependant  la  reconstitution  de  l'organe  finit  par  être  com- 
plète vers  le  troisième  mois  ;  la  rapidité  de  son  évolution  est  cepen- 
dant en  rapport  direct  avec  les  dimensions  de  l'organe,  car  les  petites 
greffes  sont  beaucoup  plus  vite  mûres  ou  adultes  que  les  grefTes  de 
grandes  dimensions,  et  les  portions  de  lobes  plus  vite  que  les  lobes 
entiers. 

Mais  contrairement  à  l'opinion  généralement  admise,  ces  orjganes 
greffés  et  régénérés  peuvent  persister  aussi  longtemps  que  la  vie 
normale  de  l'animal  sans  subir  aucune  atrophie  ;  ils  sont  même,  à  la 
mort  de  l'animal,  considérablement  plus  volumineux  qu'au  moment 
de  la  greffe,  et  cela  même  en  faisant  abstraction  du  volume  des 
adhérences  et  des  membranes  de  nouvelle  formation  qui  leur  consti- 
tuent une  capsule. 

Donc  la  greffe  thyroïdienne,  pratiquée  après  la  thyroïdectomie 
chez  le  rat,  peut  constituer  un  organe  permanent  ayant  les  attributs 
morphologiques  du  corps  thyroïde. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DES  PLANCHES  I   ET   II 

Fig.  1. 
Corps  tiiyroîde  de  rat  à  l'état  normal  (200  diam.). 

Fig.  2. 

Greffé  du  corps  thyroïde  de  rat,  24  heures  après  la  transplantation.  Tuméfaction 
trouble  des  cellules  épithélialcs  (500  diam.). 

Fig.  3. 

Greffe  du  corps  thyroïde  de  8  jours,  partie  intermédiaire  entre  la  couche  cen- 
trale et  la  couche  périphérique.  Tuméraction  trouble  des  cellules  des  follicules 
et  multiplication  des  cellules  endothéliales  des  capillaires  (500  diam.;. 

Fig.  4. 

Partie  périphérique  de  la  coupe  précédente.  Pénétration  dans  la  greffe,  depuis  la 
périphérie,  d'un  vaisseau  embryonnaire  (300  diam.). 

««,  follicules. 

Y.  yaisseaux. 

Fig.  5. 

Coupe  topographique  d*une  greffe  thyroïde  de  5  jours  (80  diam.). 

a  «,  partie  périphérique  glandulaire. 
b,  couche  centrale  embryonnaire. 
rr,  vaisseaux. 
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Fig.  6. 

Partie  périphérique  de  la  coupe  précédente  (400  diam.). 

a  a,  follicules  glandulaires. 

V,  vaisseaux  glandulaires. 

Fig.  7. 

Partie  périphérique  d*une  coupe  de  grcfTe  de  9  jours. 

r,  follicules. 

V,  vaisseaux. 

Fig.  8. 

Coupe  topograpbique  d*une  greffe  de  40  jours,  adhérente  à  Fintestin  et  enve- 
loppée dans  le  mésentère  (30  diam.). 

a,  couche  glandulaire. 

/>,  couche  embryonnaire. 

i,  intestin. 

g^  tissu  adipeux  du  mésentère. 

Fig.  9. 

Portion  c  (/  de  la  coupe  précédente,  vue  à  un  grossissement  d*environ  400  diam. 

a  a,  follicules  thyroïdiennes  parfaitement  développées,  avec  leur  substance 

colloïde. 
b  />,  tissu  embryonnaire  central,  avec  vaisseaux  en  voie  de  formation  et 

cellules  géantes. 

e  c,  cellules  géantes. 

Fig.  10. 

Coupe  topographique  d*une  greffe  de  75  jours  (environ  40  diam.)  Il  n'y  a  presque 
plus  de  tissu  embryonnaire,  le  tissu  glandulaire  est  disposé  par  lobes. 

a  a,  lobes  de  tissu  thyroïdien, 
c  c,  tissu  conjonctif  adulte. 

Fig.  11. 

Coupe  d'une  greffe  d'environ  2  ans  (500  diam.)  Le  tissu  thyroïdien  est  absolu- 
ment normal  et  ne  se  différencie  en  rien  d'un  corps  thyroïde  non  greffé. 
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Par  le  D'  H.  LAMY 


(Travail  da  laboratoire  de  physiologie  pathologique  des  Hautes-Études.) 


I 

RÉSUMi   DES   FAITS   ANATOMO-CLINIQUES. 

L*aUention  a  été  attirée  en  ces  dernières  annéeasur  les  altérations 
primitives  des  vaisseaux  de  la  moelle  et  sur  la  part  qui  leur  revient 
dans  un  certain  nombre  de  myélopathies  aiguës  ou  chroniques.  L*on 
s*accorde  aujourd'hui  à  reconnaître,  à  côté  des  processus  dégéné- 
ratifs  des  éléments  nerveux,  Texistence  de  lésions  primitivement 
localisées  à  l'élément  vasculaire. 

La  question  n^est  pas  toujours  des  plus  simples  à  résoudi^e.  Dans  les 
lésions  dégénéra tives  anciennes  de  la  substance  nerveuse,  les  vaisseaux 
capillaires  de  la  moelle  sont  souvent  intéressés  d*une  façon  secondaire  à 
UQ  degré  quelconque.  Il  en  est  ainsi  dans  les  dégénérescences  descen- 
dantes d^origine  cérébrale,  pour  prendre  un  exemple  qui  ne  présente 
aucune  obscurité  d*interprétation.  On  sait  quel  fut  le  peu  de  fortune  de 
hi  théoiie  vasculaire  du  tabès  formulée  par  Adamkiewicz.  Mais  il  ne  fallut 
rien  moins  que  la  preuve  manifeste  de  Tintégrité  des  vaisseaux  dans  des 
cas  de  tabès  incipiens  pour  mettre  cette  hypothèse  à  néant. 

Certaines  scléroses  combinées  (Ballet  et  Minor)  i,  la  sclérose  en  plaques 
(Babinski)^  ont  paru  reconnaître  une  origine  vasculaire.  On  a  invoqué  en 
faveur  de  cette  interpi*étation  la  topographie  de  la  sclérose,  Torientation 

*  Ballet  et  Minor,  Un  cas  de  fausse  sclérose  systématique  combinée  (Archives 
de  neurologie^  1884). 

*  Babinski,  Anatomie  pathologique  de  la  sclérose  en  plaques  et  des  diverses 
variétés  de  sclérose  de  la  moelle  {Archives  de  physiologie^  1885). 


78  H.    LAMY. 

des  foyers  malades  autour  des  vaisseaux  altérés,  etc.  Cette  manière  de 
voir,  n'allant  pas  à  rencontre  des  opinions  admises,  n'a  guère  jusqulci 
rencontré  d'objections.  Il  s'agit  là  d'ailleurs  de  lésions  diffuses  et  sans 
reialkiB»  axac  les  difTérents  systèmes  de  la  moelle. 

Mais  Toici  cpi»^  plus  récemment,  la  théorie  vasculairo  a  été  étendue 
a  certaines  aiTection»  cJMwéaB  parmi  les  myélopathies  systéwatiques^ 
P.  Marie  ^  admit  le  premier  que  la  poliomyélite  antérieure,  jusqu'ici  consi- 
dérée comme  une  dégénération  primîttT»  et»  cellules  motrices,  n'était  en 
réalité  qu'une  lésion  secondaire  à  l'oblitération  des^  artérioles  qui  abou- 
tissent aux  cornes  antérieures.  Les  examens  anatomiques  dans  f^usieurs 
autopsies  de  paralysie  infantile  récente  (Goldscheider  2,  Sieraerling^)  ont 
montré  le  bien  fondé  de  cette  manière  de  voir.  Le  professeur  Raymond, 
dans  un  cas  d'amyotrophie  syphilitique  a  constaté  une  méningo-myé- 
lite  vasculaire  avec  atrophie  consécutive  des  éléments  moteurs  de  la 
substance  grise  ^. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  on  tend  aiyourd'hui  de  plus  en  plus  à 
considérer  les  lésions  de  certaines  myélites  aiguës  diffuses  comme  rele- 
vant du  mécanisme  de  la  nécrose  par  ischémie.  Le  ramollissement  mé- 
dullaire  observé  en  pareil  cas,  serait,  non  pas  d'origine  inflammatoire, 
comme  on  l'a  cru,  mais  résulterait  de  l'anémie  aiguë  du  tissu  nerveux. 

Tout  en  reconnaissant  un  mécanisme  analogue,  ce  ramollissement  mé- 
dullaire différa,  par  beaucoup  de  points  de  son  histoire,  du  ramollisse- 
ment cérébral.  A  l'inverse  des  artérites  du  cerveau,  les  altérations  des 
artères  spinales  ne  figurent  point  en  général  parmi  les  lésions  de  sénilité 
dues  à  l'athérome^.  Dans  les  moelles  d'individus  Agés,  on  peut  se  con- 
vaincre que  le  système  artériel  est  le  plus  souvent  intact  en  comparaison 
des  vaisseaux  de  l'hexagone  de  Willis.  Aussi  les  observations  de  ramol- 
lissement médullaire  chez  les  vieillards  sont^elles  peu  communes.  Au 
contraire  les  artérites  de  la  moelle  appartiennent  surtout  aux  processus 
aigus,  et  peuvent  s'observer  notamment  au  coure  des  maladies  infec- 
tieuses chez  des  individus  jeunes.Tietzen  ^  a  interprété  de  la  sorte  la  plu- 
part des  myélites  rapides  caractérisées  anatomiquement  par  le  ramollis- 
sement aigu  de  la  moelle.  TQckwell,  Leyden,  Marchand  ont  fait  connaître 
des  obsei*vations  de  ramollissement  médullaire  d'origine  embolique  au 
coure  d'endocardites  infectieuses.  Mais  c'est  principalement  dans  les 
myélopathies  aiguës  de  la  syphilis  que  le  mécanisme  du  ramollissement 

*  P.  Marie,  Leçons  sur  les  maladies  de  la  moelle,  Paris,  1892,  p.  4^. 

*  GoLDSGHEiDER,  Ueber  Poliomyelitis  {Deutsche  Zeitscbrift  /.  klin.  Med.^  1898, 
t.  XXIII,  p.  494). 

*  SiEMERLiNG,  Zur  pathol.  Analomie  der  spinalen  Kinderlâhmung  {Arebiw  /. 
Psycb.  1894,  Bd  XXVI,  Hfl  1,  p.  276). 

*  Raymond,  Atrophie  musculaire  chez  des  syphilitiques  {Bull,  de  la  Sac  de 
méd.  des  hôpitaux,  9  février  1893). 

*  Voir  Démange,  Contribution  à  l'étude  des  lésions  scléreuses  des  vaisseaux 
spinaux  {Revue  de  médecine^  1885). 

*  Tietzbn,  Die  acûle  Erweichimg  des  Rûckenmarks  {Inaug,  Dissertation^ 
Marburg,  1886). 
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ischémique  a  pu  être  invoqué  en  connaissance  de  cause,  car  on  sait 
aigourd*hui  que  les  lésions  des  vaisseaux  nourriciers  de  la  moelle  y  sont 
constantes.  Lancereaux  pense  que  les  désordres  anatomiques  de  la  subs- 
tance grise  sont  sous  la  dépendance  de  la  thrombose  de  Tartère  spinale 
antérieure.  Goldflam  désigne  la  myélite  aiguë  en  question  sous  le  nom 
de  myélomalacie.  Nous  avons  nous-même,  dans  une  publication  anté- 
rieure, montré  la  prédominance  des  altérations  du  système  vasculairé 
dans  les  formes  graves  de  méningo-my élite  syphilitique. 

Tout  deiiiièrement,  Sottas  dans  sa  thèse  a  étudié  le  mécanisme  du 
ramollissement  médullaire  syphilitique,  en  insistant  sur  le  rôle  joué  par 
la  thrombose  des  petits  vaisseaux  capillaires  de  la  moelle. 


II 

RÉSUMÉ  DES  FAITS  EXPERIMENTAUX. 

Depuis  longtemps  déjà  Texpérimentation  physiologique  a  mis  en 
lumière  certains  faits  qui  trouvent  ici  leur  application  immédiate. 
En  dépit  de  la  richesse  vasculairé  extraordinaire  de  la  moelle  et  des 
anostomoses  multiples  que  présentent  ses  artères,  Tischémie  d*un 
segment  médullaire  a  pu  être  réalisée,  et  les  troubles  fonctionnels 
correspondants  bien  établis.  Dans  ces  derniers  temps,  les  désordres 
anatomiques  engendrés  par  Tischéinie  prolongée  de  Torgane  ont  été 
étudiés  avec  un  soin  tout  particulier. 

Deux  procédés  expérimentaux  ont  été  mis  en  usage  à  cet  effet  : 
i*  b  compression  de  F  aorte  abdominale;  2®  7a  projection  de  fines 
embolies  dans  les  artères  spinales. 

§  1.  —  Effets  de  la  compression  de  Taorte. 

On  connaît  la  célèbre  expérience  de  Stenson  tant  de  fois  répétée.  La 
ligature  de  Taorte  abdominale  abolit  le  mouvement  et  la  sensibilité  dans 
la  partie  postérieure  du  corps.  Si  la  circulation  est  rétablie  au  bout  d'un 
certain  temps,  le  retour  des  fonctions  peut  être  complet.  Schiffer  ^  (1869) 
démontra  plus  tard  que  les  phénomènes  observés  étaient  en  relation  avec 
rischémie  de  la  portion  lombaire  de  la  moelle  et  non  avec  Tarrêt  de  la 
circulation  dans  les  parties  périphériques,  comme  on  Tavait  admis  jusque- 
là.  Cest  seulement  dans  ces  dernières  années  que  Ton  eut  Tidée  de  re- 
chercher dans  la  moelle  les  lésions  histologiques  consécutives  à  Tanémie 
ainsi  produite.  Ehrlich  et  Brieger^  ont  été  les  premiers  dans  cette  voie, 

*  Schiffer,  Ueber  die  Bedeutung  des  Sten8on*8chen  Versuches  (CentrabJ.  fur 
d.  mtd,  WisseDSchafl,  1869,  q*>  37  et  38). 

*  Ehhlich  el  Briegbr,  Ueber  die  Ausschaltung  des  Lendenmarkgrau  {Zeitscb. 
/.  kUa.  Medic,  1881,  Bd  VII,  S.  155,  Sapplementhef(). 
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bientôt  suivie  par  MUngcr  et  Singer,  et  par  SpronckMjes  résultats  obte- 
nus par  ces  auteurs  sont  assez  concordants  pour  être  exposés  brièvement 
dans  leur  ensemble.  En  liant  Taorte  abdominale  pendant  une  heure  chez 
un  lapin,  on  produit  une  paralysie  persistante  accompagnée  de  paralysie 
des'sphincters.  Le  plus  souvent  il  survient,  dans  ces  conditions,  des  es- 
carres de  décubitus,  et  Tanimal  meurt.  Grâce  à  des  précautions  minu- 
tieuses, Ehrliçh  et  Briegor  sont  parvenus  à  garder  les  animaux  jusqu^à 
six  semaines  ;  Spronck,  trente-deux  jours.  Ces  auteurs  ont  suivi  pas  à 
pas  les  lésions  anatomiques  du  côté  de  la  moelle  lombaire.  Les  premières 
en  date  s'observent  dans  la  substance  grise  centrale  ;  à  tel  point  que 
Ehrlich  et  Brieger  ont  pu  de  la  sorte  énucléer  la  substance  grise,  suivant 
leur  propre  expression  (ausschalten).  Spronck,  qui  a  noté  jour  par  jour 
les  altérations  des  cellules  motrices,  a  constaté  qu^elIes  étaient  entière- 
ment détruites  et  réduites  à  des  amas  de  granulations  sans  noyau  dès  le 
quatrième  jour.  Ija  mortification  des  autres  éléments  de  la  substance 
grise  suit  de  près.  Ensuite  apparaissent  des  modifications  dans  le  man- 
teau blanc.  Ehrlich  et  Brieger  déclarent  que  celles-ci  ne  sont  appréciables 
que  dans  le  cours  de  la  deuxième  semaine.  Ils  considèrent  d^ailleurs  la 
dcgénération  des  fibres  blanches  comme  secondaire  à  la  destruction  de 
leurs  centres  trophiques  contenus  dans  la  colonne  grise  centrale.  Dans 
cette  acception  on  doit  trouver  intactes  et  les  fibres  qui  ont  leur  centre 
trophique  en  dehors  de  la  moelle,  comme  celles  des  cordons  postérieurs, 
et  les  fibres  longues  des  cordons  antéro-latéraux  dont  les  centres  d*ori- 
gine  sont  situés  au-dessus  du  point  lésé.  C'est  ce  qui  a  lieu  en  efiet. 

Sans  insister  davantage  pour  le  moment  sur  ces  intéressantes  recher- 
ches, nous  nous  bornerons  a  résumer  les  résultats  des  auteurs  précé- 
dents, au  point  do  vue  qui  nous  intéresse  ici,  en  disant  qu'ils  démontrent 
la  vulnérabilité  extrême  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  et  en  parti- 
culier des  cellules  nerveuses.  Une  ischémie  passager  qui  serait  insuffi- 
sante à  produire  des  lésions  durables  dans  un  autre  organe,  tel  que  le 
i*ein  par  exemple  (Litten),  entraîne  ici  des  désordres  irrémédiables.  Il 
est  important  de  faire  observer  que  cette  destruction  élective  de  la  subs- 
tance grise,  n*a  point  lieu  du  fait  de  la  distribution  vasculaire  dans  la 
moelle,  Fanémie,  dans  la  compression  aortique,  portant  également  sur 
tous  les  cléments  nerveux.  En  effet,  le  coui*8  du  sang  est  alors  suspendu 
dans  les  artères  spinales  latérales  ;  or,  celles-ci,  se  divisant  au  niveau  du 
trou  de  conjugaison  pour  accompagner  les  racines  antérieures  et  posté- 
rieures, aboutissent  aux  deux  départements  artériels  correspondants 
(antérieur  et  postéro-latéral). 

S  2.  —  Effett  dot  embolies  expérimentales. 

L'ischémie  expérimentale  de  la  moelle,  à  l'aide  d'embolies  capillaires, 
a  été  réalisée  pour  la  première  fois  par  Flourens  ^  qui,  par  l'artère  cru- 

*  Spronck,  Étude  expérimentale  des  lésions  de  la  moelle  déterminées  par 
l'anémie  passagère  de  cet  organe  {Archives  de  physiologie^  janvier  1888). 

*  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences^  1847  et  1849. 
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raie  d'un  chien,  injectait,  en  sens  contraire  du  sang,  des  substances  pul- 
vérulentes en  suspension  dans  un  liquide.  Refluant  jusque  dans  Taorte, 
o«  liquide  était  ensuite  projeté  par  Fonde  sanguine  et  allait  produire  des 
embolies  jusque  dans  les  dernières  ramifications  de  Tarbre  artériel. 
Âpres  rinjection,  Tanimal  présentait  une  paralysie  plus  ou  moins  corn- 
plè*e  du  train  postérieur,  avec  anesthésie  et  perte  de  Texcitabilité  réflexe. 
II  est  vrai  de  dire  que  cet  auteur,  cherchant  à  expliquer  les  phénomènes 
observés  par  les  modifications  apportées  aux  nerfs  et  aux  muscles,  mé- 
connut complètement  ici  le  rôle  joué  par  Tanémie  de  la  moelle.  Ces  expé- 
riences ont  été  reprises  par  Panum  ^  et  Vulpian  3,  qui  attribuèrent  aux 
phénomènes  en  question  leur  véritable  signification.  Vulpian  conclut  que 
•  rinterruption  du  cours  du  sang  dans  le  renflement  lombaire  de  la  moelle 
y  abolit  immédiatement  les  propriétés  et  les  fonctions  de  la  substance 
grise,  tout  en  laissant  subsister  pendant  quelque  temps  encore,  Texcita- 
bilité  des  faisceaux  blancs  ».  Plusieurs  fois  d'ailleurs  il  eut  Toccasion  de 
constater  le  ramollissement  hémorragique  de  la  substance  gi*ise  centrale. 

I  S.  —  Ciitiqna  des  résultats  fournis  par  les  deux  méthodei. 

On  voit  que  les  résultats  auxquels  aboutissent  les  deux  méthodes 
expérimentales  que  nous  venons  de  rappeler  brièvement  sont  assez 
comparables  entre  eux.  Dans  les  deux  cas,  l'ischémie  produite 
retentit  d'abord  sur  la  substance  grise  centrale  ;  avec  cette  différence 
que,  dans  le  second,  les  embolies  capillaires  entraînant  une  isché- 
mie presque  absolue,  peuvent  produire  immédiatement  des. désordres 
anatomiques  appréciables  à  Tœil  nu;  tandis  que  la  compression  de 
Taorte,  même  maintenue  pendant  une  heure  chez  un  lapin,  laisse  le 
tissu  médullaire  dans  son  intégrité  macroscopique  (Spronck). 

On  a  reproché,  non  sans  raison,  au  procédé  de  Flourens  sa  bruta- 
lité et  son  peu  de  précision.  En  outre,  ainsi  que  nous  le  dirons,  il 
ne  permet  point  une  survie  assez  prolongée  pour  que  les  lésions 
anatomiques  aient  le  temps  d'évoluer.  C'est  pour  cela  sans  doute 
qu'il  a  été  à  peu  près  abandonné,  et  que  les  auteurs  qui  ont  récem- 
ment fait  des  recherches  sur  les  lésions  ischémiques  de  la  moelle 
ont  donné  la  préférence  à  la  ligature  de  l'aorte.  Celle-ci  d'ailleurs 
n'est  pas  non  plus  à  l'abri  de  toute  objection.  Le  mode  opératoire 
généralement  suivi,  et  qui  consiste  à  lier  en  même  temps  l'aorte  et 
la  veine-cave  inférieure  sur  la  colonne  vertébrale  (Dubois-Reymond) 
est  au  moins  passible,  au  point  de  vue  de  l'expérimentation  physio- 
ogique,  du  reproche  d'établir  un  obstacle  à  la  circulation  en  retour. 

*  Paxum,  Experim.  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Embolie  {Vircbow's  Arcbiv., 
18fâ,  Bd  XXV). 

'  VuLPUN,  Guette  bebd.,  1861,  p.  S65  et  411;  et  Leçons  sur  les  maladies  du 
tyttime  nerveux,  1879,  p.  101. 

ArCB.  de  PHT8.,  5*  Sl^RIE.  —  VII.  6 
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Quant  à  décider  lequel  de  ces  deux  procédés  expérimentaux  se  rap- 
proche le  plus  des  conditions  ordinaires  de  la  pathologie  humaine  en 
l'espèce,  il  est  permis  de  douter  que  ce  soit  la  ligature  aortique.  Les 
observations  d'oblitération  aortique  chez  l'homme  se  comptent; 
tandis  qu'on  peut  se  demander  si  les  embolies  infectieuses  n'ont 
pas  en  pathologie  médullaire  un  rôle  plus  grand  qu'on  ne  l'avait 
soupçonné  jusqu'ici.  P.  Marie  n'est-il  pas  enclin  à  admettre  sem- 
blable pathogénie  pour  la  poliomyélite  antérieure  de  l'enfance,  par 
exemple? 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'étude  des  lésions  anatomiques  produites  par  les 
embolies  expérimentales  dans  les  artères  de  la  moelle  nous  a  paru 
intéressante  à  poursuivre  plus  loin  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'ici.  En 
introduisant  une  modification  légère  à  la  méthode  classique,  et  grâce 
à  l'emploi  de  l'antisepsie,  nous  avons  pu  conserver  les  animaux  plus 
longtemps  qu'on  n'y  avait  encore  réussi.  Les  différentes  tentatives 
que  nous  avons  faites  dans  ce  sens  sont  l'objet  principal  de  cette 
note. 

III 

RESULTATS  DES  EXPÉRIENCES  PERSONNELLES. 

Nos  recherches  personnelles  ont  été  poursuivies  dans  le  laboratoire 
de  M.  François-Franck  qui  a  bien  voulu  nous  aider  de  ses  précieux 
conseils^.  Nous  avons  choisi  comme  animal  d'expérience  le  chien  ;  et 
nous  nous  sommes  servis  comme  substance  embolisante  de  poudre 
de  lycopode  en  suspension  dans  du  sérum  artificiel  auquel  nous 
ajoutons  une  petite  quantité  de  gomme  arabique  en  solution.  La 
matière  pulvérulente  mise  en  suspension  dans  le  liquide  par  agita- 
tion, y  est  maintenue  de  la  sorte  pendant  un  certain  temps. 

En  pratiquant  ropération  suivant  la  méthode  classique,  nous  avons  pu 
constater  exactement  les  phénomènes  consécutifs  signalés  par  les  auteurs. 

L'artère  fémorale,  mise  à  nu  et  isolée,  est  soulevée  par  un  fil  glissé 
au-dessous  d'elle.  Avec  de  fins  ciseaux,  on  pratique  une  boutonnière 
étroite  par  laquelle  on  introduit,  de  bas  en  haut,  une  sonde,  soit  en  métal, 
soit  en  gomme,  du  même  diamètre  que  Tartère  (procède  de  Panum). 
Cette  sonde  est  poussée  rapidement  vers  le  cœur,  jusqu'à  ce  que  son 
extrémité  supérieure  corresponde  approximativement  à  la  hauteur  de 
Tombilic.  A  ce  moment,  le  sang  artériel  remplit  la  sonde  et  s'échappe  en 
abondance  par  le  pavillon,  s'il  est  ouvert.  On  y  adapte  la  canule  d'une 
seringue,  au  préalable  remplie  du  liquide  à  injecter  et  que  l'on  a  soin 
d'agiter  deux  ou  trois  fois  au  moment  même.  Le  sang  reflue  dans  la 

*  J'adresse  aussi  tous  mes  remerciements  à  mon  ami  Hallion  pour  son  obli- 
geant concours. 
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seringue  et  se  mélange  au  liquide  qu'elle  contient.  Mais  on  presse  aussitôt 
avec  force  sur  le  piston,  et  tout  le  contenu  de  la  seringue  est  ainsi  évacué 
dans  l'aorte  à  travers  la  sonde.  Celle-ci  retirée  rapidement ,  Tartère  est 
liée  ensuite. 

A  peine  Tinjection  a-i-elle  pénétré  dans  Taorte,  il  se  produit  une  con- 
traction tétanique  en  extension  des  membres  postérieurs  et  Tanimal 
pousse  des  cris ,  s*il  n'est  pas  anesthésié.  Quelques  secondes  plus  tard , 
les  pattes  sont  inertes,  insensibles  aux  excitations  les  plus  fortes,  les 
réflexes  abolis,  ainsi  que  les  mouvements  et  la  sensibilité  de  la  queue. 

L'animal  détaché  et  mis  à  terre,  on  constate  la  paralysie  absolue  du 
train  postérieur  ;  le  chien  se  traîne  péniblement  sur  le  sol  à  Taide  des 
pattes  antérîeures. 

Telle  est  Texpérience  classique  ;  on  peut  la  répéter  aisément  en  quelques 
minutes,  avec  des  résultats  constants.  La  seule  petite  difficulté  qu  elle 
comporte  consiste  à  éviter  la  production  do  caillots  sanguins,  capables 
d'oblitérer  la  canule  de  la  seringue  au  moment  où  le  sang  reflue.  On  y 
parvient  facilement  en  exécutant  vite  ce  temps  de  Topération. 

Disons  tout  de  suite  que,  pratiquée  de  la  sorte,  elle  est  incompatible 
avec  la  survie  un  peu  prolongée  des  animaux,  ainsi  que  Vulpian  Tavait 
reconnu.  Ceux-ci  ne  tardent  pas,  en  effet,  à  présenter,  au  bout  de  quelques 
heures,  des  vomissements  noirâtres  ou  sanglants,  ou  bien  ils  perdent  du 
sang  en  abondance  par  le  rectum  ;  ils  ont  de  Thématurie.  Les  extrémités 
inférieures  sont  tuméfiées,  œdématiées,  et  ne  tarderaient  à  se  gangrener 
si  l'animal  survivait.  Au  bout  de  vingt-quatre,  quarant^huit  heures  au 
plus,  ils  succombent  ^  L'autopsie  rend  d'ailleurs  compte  de  ces  accidents 
surajoutés  en  montrant  la  présence  d'infarctus  multiples  dans  les  viscères 
abdominaux.  L'intestin  présente  à  sa  surface  des  plaques  ecchymotiques 
ou  noirAtres ,  parfois  d'une  grande  étendue ,  au  niveau  desquelles  la 
muqueuse  est  déjà  en  voie  de  mortification.  Pareille  lésion  s'observe 
parfois  dans  l'estomac.  Le  tube  digestif  est  rempli  de  sang  ou  de  mucus 
noirfttre.  Les  reins  tuméflés  sont  d'un  rouge  foncé  et  présentent  à  la 
coupe  des  infarctus  hémorragiques.  Mêmes  altérations  dans  les  uretères 
et  la  vessie  qui  contient  généralement  du  sang.  Quant  à  la  moelle,  dans 
les  cas  extrêmes,  toute  sa  portion  lombaire  est  réduite  à  une  bouillie 
sanglante  ;  il  existe  des  ecchymoses  sous-méningées  et  le  liquide  céphalo- 
rachidien  est  teinté  de  sang.  D'autres  fois,  au  contraire,  les  lésions  sont 
extrêmement  légères,  réduites  à  un  piqueté  hémorragique  de  la  substance 
grise,  ou  même  tout  à  fait  nulles  macroscopiquement  en  dépit  des  phé- 
nomènes paraplégiques  observés.  Vulpian ,  en  pareil  cas ,  n'hésitait  pas 
à  rapporter  ceux-ci  à  l'anémie  du  tissu  médullaire,  et  de  fait,  au  micros- 
cope^ on  peut  constater  la  pénétration  de  la  poudre  de  lycopode  dans  les 
artères  spinales. 

n  résulte  clairement  de  ces  difFérentes  constatations  :  i<*  que  la 
mort,  dans  rexpérience  précédente»  est  la  conséquencot  non  pas  de 

*  Valpiao  donne  comme  limites  extrêmes  90  à  30  heures  de  survie. 
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la  lésion  médullaire  produite,  mais  des  embolies  viscérales,  en  par* 
ticulier  de  celles  du  tube  digestif  et  de  l'appareil  urinaire. 

2*  Que  la  méthode,  telle  qu'elle  vient  d'être  exposée,  ne  permet  nul- 
lement de  prévoir  l'intensité  des  lésions  que  l'on  va  produire  du  cété 
de  la  moelle  :  et  cela  surtout  parce  qu'on  ne  peut  connaître  la  pro- 
portion de  substance  pulvérulente  qui  est  projetée  dans  les  artères 
rénales  et  mésentériques  et  dans  les  branches  terminales  de  l'aorte. 
Aussi,  en  opérant  dans  les  mêmes  conditions,  obtient-on  tantôt  une 
destruction  presque  complète  de  la  moelle  lombaire,  tantôt  produit- 
on  insuffisamment  l'ischémie  cherchée,  ce  dont  on  est  averti  d'ailleurs 
par  l'absence  de  paralysie  consécutive. 

Telles  sont  les  raisons  qui  nous  ont  conduit  à  modifier  de  la  façon 
suivante  le  procédé  classique.  Nous  établissons  une  double  ligature 
ou,  plus  simplement,  une  double  compression  de  l'aorte  lombaire, 
ayant  pour  but  de  s'opposer  au  passage  des  embolies  dans  les  artères 
du  rein  et  du  tube  digestif. 

Voici  comment  l'opération  est  conduite. 

Après  avoir  rasé  et  aseptisé  les  régions  épigastrique  et  abdominale  an- 
térieure, on  pratique  une  incision  longue 
d*une  dizaine  de  centimètres  sur  la  ligne 
blanche.  Le  péritoine  ouvert,  on  va  à  la 
recherche  de  Taorte  vers  la  colonne  ver- 
tébrale, et  Ton  détermine  le  niveau  d'ori- 
gine des  artères  rénales,  très  faciles  à 
reconnaître  sans  le  secours  des  yeux. 
C'est  exactement  au-dessous  de  ce  point 
que  devra  porter  la  compression  supé- 
rieure (fig,  1).  EIn  effondrant  le  péritoine 
à  cet  endroit,  on  parvient  aisément  à 
saisir  Taorte  entre  le  pouce  et  l'index  et 
à  assurer  une  suspension  absolue  du 
cours  du  sang  (!•'  temps). 
C'est  à  ce  moment  que  la  sonde  est 
Fig.l.- Schéma  destiné  à  montrer  introduite  par  un  aide  de  bas  en  haut, 
comment,  à  l'aide  de  la  double  dans  l'artère  fémorale,  suivant  le  pro- 
compression aortique  (G  C),  on  cédé  ordinaire.  Son  extrémité  supérieure 
évite  que  les  embolies  prennent  ^ient  butter  contre  les  doigts  qui  com- 
la  voie  des  artères  viscérales  de  4  n       *      i^         *      ^.  »«•      ^  '^it» 

raorte(R,  Pénales;  Sp.^sperma-   P"""^^^  1«^^^«-  ^°  ^«*   ^^^'^'^^'^   ^^^"« 
tiques;  Mi,  mésenlérique   infé-   n'atteint  pas  le  niveau  d'émergence  des 

rieure  qui,  chez  le  chien,  naît   artères  rénales  (2*  temps), 
très  bas),  tout  en  laissant  libre       Lq  compression  inférieure  est  établie 
Taccès  des  artères  spinales  par    i     «        a  •  <  1  a 

les  lombaires  i',  P,  P.  ^      «^^  >»  "^«""^  '««''•«'^  que  la  première  et 

à  peu  de  distance,  de  telle  façon  qu  elle 

s'exerce  autant  que  possible  au-dessus  de  l'origine  des  spermatiques  et 

surtout  de  la  mésentérique  inférieure  (3*  temps). 
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On  peut  injecter  facilement  alors  le  liquide  tenant  en  suspension  la 
poudre  de  lycopode  ;  car  il  n*y  a  pas  reflux  de  sang  dans  la  sonde. 
L'iojection  est,  en  quelque  sorte,  déposée  dans  le  segment  aortique  . 
intercepté  entre  les  deux  compressions  (4*  temps).  L'efTet  produit 
sera  d'ailleurs  en  proportion  de  la  quantité  de  substance  pulvérulente 
employée  :  2  a  3  centimètres  cubes  de  liquide  légèrement  trouble  après 
agitation,  suffisent  généralement  à  produire  une  lésion  importante. 

On  cesse  à  ce  moment  la  compression  supérieure.  La  poussée  san- 
guine chasse  le  liquide  à  travers  les  artères  lombaires  (5*  temps)  qui  re- 
présentent la  seule  voie  libre.  On  peut  alors  cesser  la  compression  infé- 
rieure après  quelques  secondes.  L*artère  fémorale  est  liée  ;  les  plaies 
suturées  et  fermées  au  collodion. 

Nous  avons  pratiqué  Texpérience  jusqu*ici  sur  une  douzaine  de 
chiens,  en  observant  les  mêmes  résultats  immédiats  que  par  le  pro- 
cédé classique.  L'opération  a  été  faite  aseptiquement,  et  le  liquide 
injecté  stérilisé  par  FébuUition  prolongée.  Dans  aucun  cas  il  ne  s*est 
produit  de  péritonite.  Nous  avons  simplement  constaté,  au  bout  de 
plusieurs  jours,  à  Fautopsie,  l'existence  d'une  large  ecchymose  au 
niveau  du  traumatisme  subi  par  le  péritoine  au  devant  de  l'aorte. 
Quant  à  la  compression  aortique,  elle  n'a  été  maintenue  que  quel- 
ques minutes  (4  à  5  maximum)  ;  et  l'on  ne  saurait  lui  reconnaître 
aucune  participation  dans  les  lésions  médullaires  consécutives.  Nous 
en  avons  fait  d'ailleurs  la  preuve  en  maintenant  chez  le  chien  la 
ligature  de  l'aorte  pendant  une  grande  demi-heure,  sans  constater 
aucun  phénomène  morbide  à  la  suite.  Ainsi  donc  la  modification  que 
nous  apportons  au  procédé  expérimental  en  question,  ne  saurait  en 
troubler  les  résultats. 

Elle  a  par  contre  l'avantage  de  permettre  une  observation  plus 
prolongée  des  animaux  ;  car  nous  avons  obtenu  des  survies  d'une 
semaine,  trois  semaines  dans  un  cas  ;  et  cela  tout  en  produisant  de 
graves  désordres  anatomiques  dans  la  moelle.  Aussi  avons-nous  la 
certitude  de  parvenir,  en  poursuivant  ces  recherches,  à  ne  produire 
que  des  lésions  restreintes  et  compatibles  avec  une  survie  beaucoup 
plus  longue  encore,  sinon  définitive,  à  la  condition  de  n'injecter  que 
de  très  petites  quantités  de  matière  pulvérulente. 

Dans  tous  les  cas,  l'autopsie  nous  a  montré  l'intégrité  des  reins  et 
de  l'intestin  grêle.  Le  gros  intestin  semble  plus  difficile  à  préserver 
des  embolies,  ainsi  que  la  vessie  et  les  uretères,  sans  doute  par  ce 
que  la  compression  inférieure  est  parfois  imparfaite  à  cause  de  la 
présence  de  la  sonde  dans  l'aorte.  Telle  a  été  certainement  dans 
plusieurs  cas  la  cause  de  la  mort. 

Nous  nous  proposons,  dans  une  publication  ultérieure,  d'étudier 
en  détail  les  lésions  ainsi  produites,  au  point  de  vue  de  leur  topo- 


graphie,  de  leur  évolution,  la  présente  note  ayant  Geulement  pour 
but  de  montrer  le  parti  que  l'on  peut  tirer  ici  de  la  méthode  des 
embolies  expérimentales.  Nous  nous  contenterons  donc  de  prendre 
à  témoins  les  altérations  qu'il  nous  a  été  donné  de  constater  dans 
la  moelle  d'un  chien  ayant  survécu  sept  jours  à  une  semblable 


Fig.  t.  —  Coupe  truuverfalB  du  ronOemenl  lombaire  vue  à  ua  Faible  groMÎB- 
Hement.  (Chien  ifant  survécu  7  joun  k  rsipérieDce.) 

B  B',  foyers  de  ramoliisEement  hémorragique  de  la  subatauce  grise;  en  B,  on 
aperçoit  au  centre  du  foyer  des  capillaires  dont  la  lumière  est  occupée  par 
dès  graîQB  de  lycopode;  A.  A',  large  Eone  du  cordon  antéro-latéral  au  niveau 
de  laquelle  les  Ôbres  nerveuses  montrent  une  dégénérescence  simple  (dessin 
d'après  uoo  préparation  colorée  au  picro-carmin). 

expérience,  avec  une  paraplégie  accompagnée  d'anesthésie  du  train 
postérieur,  de  paralysie  des  sphincters,  et  qui  a  succombé  à  une 
hémorragie  du  gros  intestin,  sans  avoir  présenté  de  compUcations 
infectieuses. 

A  F  œil  BU,  la  moelle  lombaire  est  le  siège  d'un  ramollissement 
rouge  ceati'al  très  manifeste,  qui  occupe  en  hauteur  tout  le  renOe- 
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ment,  offirant  son  maximum  au  niveau  de  la  partie  moyenne.  Les 
cordoos  blancs  paraissent  intacts,  sauf  dans  la  région  où  le  ramol- 
lissement prédomine  :  ils  oHi-ent  une  teinte  rosée  au  voisina^  de  la 
sobstance  grise.  On  ne  constate  aucune  altération  méninge  ;  il  n'y 
a  pas  d'hémorragie  dans  te  canal  rachidien. 

Aa  microscope,  la  substance  grise  montre  plusieurs  foyers  hé- 
morragiques importants  qui  empiètent  surtout  sur  la  partie  gauche. 
Le  sang  est  épanché  en  plein  tissu  nerveux  ou  remplit  la  gaine  lym- 
phatique des  vaisseaux.  L'hémorragie  est  abondante,  surtout  au 
voisinage  du  canal  de  l'épendyme.  Au  centre  de  la  plupart  des 
foyers,  on  voit  un  vaisseau  oblitéré,  dont  la  lumière  est  occupée  par 


Fig.  3,  —  Coupe  d'un  vaisseau  capillaire  de  la  substance  grise 
renflemeat  lombaire,   (rorl  groesieseineiit.)  La  lumière 
plèt«mcat  obsimée  par  les  grains  de  lyeopode;    aa  paroi  prËsente   une   vive 
rtaetioa  înlleuiunatoire. 

des  ^ins  de  lycopode  (Hg.  i,  BK).  Les  vaisseaux  capillaires  de  la 
substance  grise  présentent  des  modiilcations ' irritatives  manirestes  : 
leur  paroi  est  fortement  épaissie  et  chargée  de  noyaux .  Les  cellules 
nerveuses  soat  en  partie  détruites  par  le  ramollissement  hémorra- 
gique; mais  celles  qui  sont  en  dehors  des  foyers  paraissent  bien 


Les  grains  de  lycopode  sont  très  reconnaissables  à  la  netteté  de 
leur  double  coutour,  a  leur  forme  triangulaire  aux  angles  arrondis,  à 
l'eiistence  des  fines  granulations  réfringentes  qu'ils  contiennent, 
enSn,  à  la  présence  des  lignes  d'intersection  de  leurs  faces,  qui 
apparaissent  sous  la  forme  d'une  étoile  à  trois  branches,  lorsqu'on 
fsit  varier  la  vis  micrométrique  {lig.  3).  Point  n'est  besoin  d'aucun 
artifice  de  coloration  pour  les  mettre  en  évidence.  Ces  détails  sont 
surtout  bien  apparents  sur  les  préparations  montées  dans  le  glycé- 
rine. On  les  rencontre  presque  exclusivement  dans  les  vaisseaux  de 


la  substance  grise,  c'est-à>dire  dans  les  ramiflcations  de  Fartére 
spinale  antérieure.  Ils  paraissent  tous  refoulés  dans  les  vaisseaux 
de  petit  calibre,  et  n'occupent  pas  les  artères  importantes.  L'artère 
sulcocommissurale  en  contient  cependant  quelques-uns.  On  en 
trouve  surtout  dans  les  artérioles  para-épendymaires  et  dans  les 
capillaires  de  la  corne  antérieure.  Les  vaisseaux  qui  les  renferment 
montrent  des  lésions  irritatives  de  leurs  parois  ;  et  ces  modifications 
se  rencontrent  même  loin  de  leur  présence  sur  la  plupart  des  capil- 
laires et  des  artérioles  (%  4,  AA').  A  peine  en  voitnsn  quelque»HUis 
par-ci  par-la  dans  le  territoire  des  artères  postéro-latérales. 


Fig.  4.  —  Région  du  caïul  de  l'épeDityme, 
En  A  el  A',  arl6riolas  parfl-épendymaïrea  préaenlinl  une  dEminution  de  calibre 
coDBidérable,  par  hypertrophie  coDcenlriqoa  des  luoiques,  aaos  grsDuUtioD» 
do  lyeopodo  visible!  sur  la  coupe. 

La  substance  blanche  ne  présente  au  contraire  ni  hémorragies,  ni 
foyers  de  ramollissement  véritables  ;  mais  on  y  constate  une  dégé- 
nération simple  des  tubes  nerveux  (gros  cylindre-axes,  gaines  vides, 
corps  granuleux),  manifestement  prédominante  dans  toute  la  partie 
limitrophe  de  la  substance  grise,  sans  autre  apparence  de  systéma- 
tisation d'ailleurs  {/Ig.  2,  AA"). 

En  résumé,  les  altérations  constatées  dans  le  cas  que  nous  avons 
pris  pour  exemple  sont  les  suivantes  :  destruction  partielle  de  la 
substance  grise  par  de  nombreux  foyers  hémorragiques  —  oblitéra- 
tions multiples  des  artérioles  et  des  capillaires  tant  par  les  embolies 
mécaniques  que  par  les  modifications  vasculaires  évoluant  pour  leur 
propre  compte  —  dégénération  simple  en  apparence  dans  les  fais- 
ceaux blancs. 

D  est  à  noter  que  oou3  avons  produit  ici  inlentioonellement  une 
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lésion  intense  ;  car  l'animal  avait  reçu  environ  5  centimètres  cubes 
de  liquide  dans  les  artères  lombaires.  Fait  intéressant,  la  voie  suivie 
par  les  embolies  artérielles  parait  être  surtout  celle  du  système  spi- 
nal antérieur.  Le  système  postéro-latéral  est  néanmoins  tributaire 
des  artères  spinales  latérales  chez  le  chien  comme  chez  Thomme, 
ainsi  que  le  démontrent  les  injections  vasculaires  cadavériques. 
Mais  ici,  sans  doute,  les  anastomoses  et  les  divisions  multiples  des 
artérioles  superficielles  offrent  une  voie  moins  directe  et  moins 
facile  aux  embolies. 

Les  résultats  généraux  de  Texamen  histologique  ont  d*ailleurs  été 
analogues  dans  tous  les  cas  oii  Texpérience  a  été  conduite  de  même. 

Conclusions,  —  1**  La  méthode  des  embolies  expérimentales  mérite 
d'être  appliquée  à  l'étude  des  lésions  ischémiques  de  la  moelle. 

2?  Pour  conserver  les  animaux  un  temps  suffisant  à  l'évolution 
des  lésions  ainsi  produites,  il  est  absolument  nécessaire  de  les  pré- 
server des  embolies  du  tube  digestif  et  de  Tappareil  urinaire,  qui 
sont  la  cause  principale  de  la  mort  dans  le  procédé  ordinaire.  Nous 
proposons  à  cet  effet  la  modification  à  la  technique  indiquée  plus 
haut. 

S*  L'emploi  de  la  poudre  de  lycopode  peut  être  conservé  dans  ce 
but,  car  elle  pénètre  jusqu'aux  plus  fins  capillaires,  et  elle  est  facile 
à  reconnaître  au  mici*oscope,  même  après  plusieurs  jours. 

4*  Les  lésions  constamment  produites  consistent  dans  l'oblitération 
des  capillaires  de  la  substance  grise  avec  ramollissement  hémorra- 
gique consécutif.  Au  bout  de  plusieurs  jours,  on  peut  constater  des 
modifications  irritatives  dans  les  capillaires  embolisés,  et  des  lésions 
de  dégénérescence  simple  dans  les  fibres  de  la  substance  blanche. 
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SUR  LES  RÉFLEXES  VASO-MOTEURS  BULBO-MÉDULLAIRES 

dans  quelques  maladies  nerveuses 
(hystérie,  syrinoomyélie,  etc.) 

Par   MM.   U  HALLION   et  CH.  COMTE 


Travail  des  laboratoires  de  Gharcot  (Salpêtrière)  et  de  M.  François-Franck 

(École  des  Hautes-Études). 


Dans  un  précédent  mémoires  nous  avons  publié  les  principaux 
résultats  auxquels  nous  avaient  conduits  nos  c  recherches  sur  la 
ch*culation  capillaire,  chez  Thomme,  à  Taide  d*un  nouvel  appai*eil 
pléthysmographique  ».  Sauf  ime  courte  mention  de  Tétat  des  ré- 
flexes vasculaires  chez  les  hystériques,  nous  nous  étions  bornés  à 
rétude  de  la  circulation  périphérique  chez  les  siyets  sains.  Nous 
voulons  indiquer  aujourd'hui  quelques  faits  recueillis  sur  des  ma- 
lades, concernant  les  phénomènes  vaso-moteurs  qui  se  manifestent 
dans  les  extrémités,  et  plus  spécialement  dans  les  extrémités  supé- 
rieures. 

Il  y  a  trois  ans,  Tun  de  nous,  alors  interne  du  regretté  professeur 
Charcot,  avait  commencé  des  recherches  dans  cette  direction  ;  il 
se  contentait,  la  plupart  du  temps, 'd*un  procédé  volumétrique  lui 
permettant  de  constater  de  visu  les  phénomènes  vaso-moteurs  se 
produisant  dans  la  main  ou  dans  un  seul  doigt.  Grâce  à  l'emploi  des 
appareils  spéciaux  auxquels  nous  avons  fait  allusion  dans  Tarticle 
cité  tout  à  l'heure,  nous  avons  pu  contrôler  les  résultats  obtenus, 
nous  assurer  de  la  réalité  des  faits  observés  et  noter  quelques  détails 
nouveaux*. 

•  Archives  de  physiologie^  avril  1894. 

*  Nous  remercions  M.  Brissaud,  professeur  suppléant  de  la  clinique  des  ma- 
ladies nerveuses,  et  notre  ami  Souques,  chef  de  clinique,  de  l'obligeance  avec 
laquelle  ils  ont  mis  des  malades  à  notre  disposition. 
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A  part  quelques  recherches  dues  à  Maragliano  et  Lusona  S  et  qui 
ont  trait  à  Tinfluence  de  la  fièvre,  il  est  toute  une  classe  de  réflexes 
vasculaires  dont  l'étude  n'a  pas  été,  que  nous  sachions,  abordée  au 
point  de  vue  clinique.  On  n'a  ^ère  étudié,  à  ce  dernier  point  de 
vue,  que  les  réflexes  vaso-moteurs  locaux,  ceux  qui  se  manifestent 
par  des  changements  de  coloration  du  tégument  dans  l'endroit  même 
où  l'on  a  porté  une  excitation  mécanique  ;  une  ligne  rouge  ou  une 
h'gne  blanche,  succédant  au  frottement  pratiqué  avec  une  pointe 
mousse,  indiquent  la  constriction  ou  la.  dilatation  vasculaire  qu'on  a 
ainsi  provoquées  (Marey).  Dans  certaines  maladies,  en  particulier 
dans  plusieurs  aCTections  du  système  nerveux,  le  phénomène  présente 
des  perversions  intéressantes  (raie  méningitique,  dermographisme)*. 
Hais  il  s'agit  là  de  réflexes  vasculaires  locaux,  limités  à  la  zone 
excitée  ou  ne  la  débordant  guère.  Les  phénomènes  que  nous  avons 
é  ludiés  appartiennent  à  une  tout  autre  catégorie  :  ce  sont  des  ré- 
flexes diffus,  qui,  à  la  suite  d'une  excitation  sensitive  ou  sensorielle, 
ou  encore  d'un  phénomène  psychique,  émotif,  se  montrent  non 
seulement  dans  la  région  excitée,  mais  encore  dans  une  vaste 
étendue  du  corps,  dans  les  organes  les  plus  divers.  La  vaso-cons- 
triction  des  extrémités  n'est  qu'une  localisation  particulière  de  ce 
processus  réflexe  à  retentissement  multiple.  Ce  phénomène,  qui 
suppose  la  mise  à  contribution  du  système  nerveux  central  et  péri- 
phérique dans  une  grande  étendue,  appartient  à  la  classe  des  ré- 
flexes vaso-moteurs  qu'on  pourrait  dénommer  bulbo-méduUaires, 
pour  les  opposer  à  ceux  qui,  purement  locaux  dans  leur  manifes- 
tation, ne  font  intervenir  sans  doute  aussi  dans  leur  production 
que  des  mécanismes  locaux,  si  tant  est  même  qu'ils  dépendent  d'un 
réflexe  véritable,  et  non  d'une  simple  réaction  de  la  fibre  lisse  vas- 
culaire excitée  directement. 

Il  nous  avait  paru  a  priori  que  l'étude  des  réflexes  vaso-moteurs  à 
long  trc^et,  dans  diverses  affections  nerveuses,  mettrait  en  lumière 
presque  à  coup  sûr  des  particularités  intéressantes,  trahissant  les 
altérations  dont  peuvent  souflrir  les  voies  de  conduction  ou  les  cen- 
tres de  ces  réflexes,  voies  de  conduction  multiples  et  étendues, 
centres  appartenant,  pour  une  grande  part  tout  au  moins,  au  sys- 
tème cérébro^pinal. 

Ces  incursions  dans  le  domaine  de  la  pathologie  semblent  suscep- 
tibles, à  leur  tour,  d'éclairer  non  seulement  la  physiologie  patholo- 
gique, mais  encore  la  physiologie  normale,  en  permettant  de  ratta- 


*  Arehiveê  iiMlieaneB  de  biologie^  XI,  2,  p.  246. 

*  Voyez  notamment  un  intéressant  article  de  Féré  et  Lamy  sur  le  dermogra- 
phisme  (NouvûUe  ieonognphio  de  la  Salpêtrière^  1889,  p.  283). 
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cher  à  des  lésions  bien  détenninées,  nettement  localisées,  l'absence 
ou  la  pei-version  du  phénomène  réactionnel. 

Les  quelques  obsei'vations  que  nous  allons  rapporter  sont  trop 
peu  nombreuses,  et  surtout  embrassent  des  groupes  de  faits  trop 
restreints  pour  permettre  des  conclusions  d'une  portée  trèsgénérale; 
au  surplus,  certaines  d'entre  elles  demanderaient,  pour  conduire  s 
des  données  topographiques  précises,  des  constatations  anatomo- 
pathologiquas  dont  l'occdsion  ne  nous  a  pas  encore  été  offerte.  Elles 
démontrent  peut-être,  tout  au  moins,  qu'il  y  aurait  ta  une  source 
d'informations  profitable  au  physiologiste  comme  au  médecin;  à  ce 
titre,  elles  nous  semblent  présenter  quelque  intérêt. 

Procédé.  —  Noua  avons  indiqué,  dans  notre  article  d'avril  1894,  le 
procédé  que  nous  avons  appliqué  aux  recherches  de  physiolegie  normale. 
Nous  avons  utilisé,  dans  nos  recherches  sur  le  malade,  les  mêmes  appa- 
reils, dont  Iq  description  détaillée  trouvera  place  dan»  un  travail  que  nous 
publierons  en  collaboration  avec  notre  mattre,  M.  Frangois-Franck.  Il 
importe  essentiellement  de  veiller  à  ce  que  les  valves,  appliquées  sur  un 


Fig.  t.  —  Typa  normal  de  la  vaso-conetriction  rèdcie.  En  registre  m  anl  du  vulame 
de  deux  doigls  do  la  main  droile  (M,  D.).  Temps  divisa  en  secondos.  En  A, 
piqûre  sur  le  dos  de  la  main  gauche,  cillâ  opposa  à  celui  du  membre  exploré. 

ou  plusieurs  doigls,  soient  libres  de  tout  contact  autre  que  celui  de  l'organe 
euploré.  Autrement  on  s'exposerait  à  des  causes  d'erreurs  considérables, 
et  l'on  pourrait  prendre,  comme  il  appert  maoirostement  de  certains 
tracés  publiés,  des  mouvements  involontaires  du  sujet  pour  des  variations 
volume  triques.  On  s'assure  aussi,  pendant  l'expérience,  que  le  doigt 
examiné  n'est  pas  le  siège  do  mouvements  propres  dans  l'intérieur  de 
l'appareil  qui  l'enveloppe.  Afin  d'éviter  l'intervention  des  phénomènes 
émotirs,  capables  de  produire  de  véritables  réflexes  vaso-constricteurs, 
on  pratique  les  excitations  cutanées  sans  que  le  sujet  en  puisse  être  pré- 
venu par  la  vue  ou  autrement.  Pour  qu'on  obtienne  des  tracés  démons- 
tratifs, il  faut  que  l'extramilé  explorée  présente  une  circulation  assez 
active  ;  aussi  est-il  bon  de  Taire  exécuter  préalablement  parle  sujet  un  peu 
d'exercice  musculaire,  et  surtout  de  pratiquer  l'expérience  dans  une  atmos- 
phère chaude,  augmente  manifestement,  d'une  manière  progressive,  à 
la  fois  le  volume  des  extrémités  et  l'amplitude  des  pulsations  totales 
chez  les  sujets  que  le  froid  a  mis  en  état  de  vaso-constriction  périphé- 
rique permanente.  Par  l'amplitude  des  pulsations  totales,  par  le  degré 
des  oscillations  do  la  courbe  que  produisenl   dea   modiflcations  toutes 
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mécaniqaes  de  la  circulation  du  membre  (compression  veineuse,  com- 
pression artérielle),  on  juge  de  Tétat  de  cette  circulation  et  de  la  sensibi- 
lité des  appareils.  Tous  ces  détails  ont  une  grande  importance,  ainsi 
qn*il  est  aisé  de  le  comprendre,  surtout  si  Ton  désire  non  seulement 
constater  la  présence  ou  Fabsence  des  phénomènes  normaux,  mais  encore 
comparer,  dans  une  certaine  mesure,  Tîntensité  relative  de  ces  derniers 
dans  les  divers  cas.  Il  est  inutile  de  chercher  à  obtenir  des  tracés  d*une 
grande  amplitude,  tels  que  celui  que  nous  reproduisons  {ûg.  1)  comme 
type  du  phénomène  normal .  Il  suffit  de  donner  aux  appareils  la  sensi- 
bilité nécessaire  pour  que  les  réflexes,  s*ils  ont  lieu,  se  traduisent  nette- 
ment i. 

Hystérie,  —  Un  fait  que  nous  avons  constaté  un  très  grand  nom- 
bre de  fois  concerne  l'anesthésie  hystérique,  stigmate  si  commun 
de  la  grande  névrose.  Chez  une  hystérique  hémianesthésique,  on 
applique  une  excitation  quelconque  (piqûre,  froid,  simple  contact) 
sur  une  région  quelconque  de  la  peau,. du  côté  anesthésié; 
on  prend  toutes  les  précautions  requises  pour  que  la  malade  n'ait 
pas  connaissance  de  cette  excitation  ;  aucune  perception  consciente 
n*a  lieu,  aucun  mouvement  des  muscles  à  fibres  striées.  Par  contre, 
l'exploration  simultanée  du  volume  des  deux  extrémités  supérieures 
montre  dans  toute  sa  netteté,  et  avec  ses  caractères  habituels,  la 
vaso-constriction  réflexe,  telle  qu'elle  se  manifeste  dans  les  condi- 
tions normales.  Cette  vaso-constriction  revêt  d'ailleurs  la  même  forme 
et  la  même  intensité  si,  chez  la  même  malade,  on  produit  une  exci- 
tation cutanée  du  côté  sain. 

Il  en  est  de  même  quand  l'anesthésie  revêt  la  forme  monoplé- 
gique,  ou  la  forme  généralisée. 

La  figure  2  se  rapporte  à  ce  dernier  cas.  Il  s'agissait  d'une  hystérique 
de  la  Salpêtrière,  anesthetique  totale  et  complète.  On  voit  que  deux  pi- 


Ffg.  2.  —  M.  D.,  main  droite;  M.  G.,  main  gauche;  S.,  secondes.  Haym...,  hys- 
térique, auesthésie  totale;  1  et  2,  piqûres  de  la  main  gauche. 

qûres  de  la  main  gauche,  répétées  à  un  court  intervalle,  ont  déterminé 
chaque  fois  dans  les  deux  mains  une  vaso-constriction  qui  suivait  d'envi- 

*  Pour  plus  de  détails  sur  les  caractères  normaux  des  réflexes  vaso-moteurs 
bolbo-méduUaires  dans  les  mains,  chez  l'homme,  voir  notre  précédent  article 
{}oc.  cit.). 
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ron  cinq  secondes  chaque  excitation  provocatrice.  Les  phénomènes  étaient 
identiques  lorsque  Texcitation  portait  sur  un  point  quelconque  de  la 
peau^. 

Il  est  donc  établi  que  ranesthésie  hystérique  laisse  intactes  les  voies 
de  conduction  centripètes,  au  moins  jusqu'au  bulbe.  C'est  là,  sans 
contredit,  un  argument  nouveau  et  important  en  faveur  de  la  théorie 
qui  ressort  de  l'enseignement  de  Charcot,  et  qu*a  soutenue  avec 
beaucoup  de  force  M.  Pierre  Janet,  théorie  qui  fait  de  Tanesthésie 
hystérique  un  simple  trouble  de  la  perception  consciente  '. 

Les  émotions  se  traduisent,  chez  lliystérique  comme  chez  le  sujet 
sain,  par  une  vaso-constriction  offrant  les  caract^^s  de  la  vaso-con  - 
striction  réflexe.  Le  simple  fait  de  commander  au  siiyet  de  fermer  les 
yeux,  ou  de  les  ouvrir,  suffit  le  plus  souvent  à  cet  eGTet.  Enfin,  la 
courbe  volumétrique,  en  dehors  de  toute  cause  incidente  connue, 
présente  les  ondulations  spontanées  habituelles.  En  un  mot,  le  sys- 
tème vaso-moteur  parait  entièrement  normal.  Peut-être  en  serait^il 
autrement  quand  il  existe  certains  troubles  vaso-moteurs  objective* 
ment  appréciables,  tels  que  l'œdème  bleu.  Nous  n'avons  pas  eu  l'oc- 
casion d'étudier  des  cas  de  ce  genre. 

Sommeil  hypnotique,  —  Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  plongé 
dans  le  sommeil  hypnotique  des  hystériques  soumises  à  nos  explo- 
rations. Nous  avons  noté  en  ces  circonstances  les  particularités  sui- 
vantes : 

Au  moment  où  Ton  détermine  Thypnose,  soit  par  suggestion,  soit  par 
imposition  des  doigts  sur  les  yeux,  il  se  produit  une  va80<M>nstriction  due 
sans  doute  à  une  excitation  d^ordre  psychique.  Ensuite  la  courbe  présente 
les  caractères  normaux,  peut-être  avec  une  exagération  des  ondulations 
spontanées  habituelles.  Les  excitations  cutanées  (piqûre,  glace)  ou  senso- 
rielles (bruit),  aussi  bien  que  les  émotions,  8*accompagnent  des  mêmes 
manifestations  vasculaires  réflexes  que  dans  Tétat  de  veille.  Une  sugges- 
tion agit  comme  une  émotion.  Par  exemple,  à  une  hystérique  en  état  de 
somnambulisme  et  les  yeux  fermés,  on  dit  :  «  Je  vais  prononcer  les  mots  : 

*  Dans  la  flgure  2,  on  voit  une  légère  ascension  du  tracé  précéder  la  descente 
caractéristique.  Ce  phénomène,  qui  s'observe  aussi  chez  des  sillets  parfaitement 
sains,  se  manifeste  surtout  quand  la  chute  de  la  courbe  est  assez  tardive.  Il  peut 
tenir  à  ce  que  la  vaso-constriction  réflexe  se  produit  plus  rapidement,  ou  avec 
une  intensité  d*emblée  plus  considérable,  dans  certains  réseaux  profonds,  notam- 
ment dans  le  réseau  rénal,  que  dans  l'extrémité  explorée.  De  là  une  élévation  de 
la  pression  artérielle,  qui  distend  momentanément  les  petits  vaisseaux  de  la 
main,  et  y  provoque  non  une  vaso-dilatation  initiale  active,  mais  une  vaso-dila- 
tation  passive. 

•  PiBRRE  Janet,  État  mental  des  hystériques.  Les  stigmates  mentaux.  Leis 
accidents  mentaux  {Bibl,  méd,  Cbareoi-Debove^  2  vol.  1894). 
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un,  deux,  trois,  et  au  mot  :  trois,  je  vous  ferai  une  brûlure  à  la  main 
droite.  »  De  la  vaso-constriction  se  montre  pendant  ce  discours  ;  on  attend 
qu^elle  soit  dissipée  et  Ton  prononce  les  trois  nombres  successivement  à 
un  certain  intervalle.  A  chacun  des  chiffres  énoncés  correspond  une  ré- 
action vaso-constrictive,  généralement  plus  accusée  pour  le  chiffre  trois 
que  pour  les  deux  premiers.  En  suggérant  à  une  malade  en  état  de  som- 
nambulisme, tantôt  une  sensation  générale  de  froid,  tantôt  une  sensation 
de  chaleur,  nous  avons  observé  des  phénomènes  identiques  dans  les  deux 
cas  :  une  vaso-constriction  se  montrait  et  se  maintenait  dans  le  temps 
même  où,  par  la  parole,  on  imprimait  la  suggestion,  et  pendant  un  cer- 
tain temps  après  ;  la  courbe  reprenait  ensuite  son  niveau  antérieur  et  les 
pulsations  leur  amplitude  primitive. 

Les  mêmes  constatations  ont  été  faites  dans  les  états  de  catalepsie  et 
de  léthargie  aussi  bien  que  dans  Tétat  de  somnambulisme,  alors  que 
toute  manifestation  extérieure  de  la  sensibilité  et  de  Tintelligence  faisait 
absolument  défaut.  Dans  ces  conditions,  des  réactions  vaso-constrictives 
nous  ont  paru  être  provoquées,  non  seulement  par  des  excitations  nor- 
malement douloureuses,  ou  par  un  bruit  assez  fort,  mais  encore  par  de 
simples  chuchotements  échangés  en  présence  du  sujet. 

Là  encore,  la  théorie  psychologique  dont  M.  Pierre  Janet  s'est  fait 
le  défenseur  semble  se  vériAer. 

Goitre  exophtalmique.  —  On  sait  que  le  goitre  exophtalmique 
s'accompagne  de  phénomènes  cardiaques  et  vasculaires  très  impor- 
tants :  la  sensation  de  chaleur  et  la  diminution  de  la  résistance 
électrique,  entre  autres  symptômes,  paraissent  témoigner  d'un  état 
de  dilatation  des  vaisseaux  périphériques.  On  pouvait  se  demander 
si  l'on  ne  trouverait  pas,  chez  les  malades  présentant  des  signes  de 
dilatation  vasculaire,  une  modification  des  réflexes  vaso-constricteurs 
que  nous  étudions. 

Chez  plusieurs  femmes  et  un  homme  atteints  de  la  maladie  de  Basedow, 
examinés  à  ce  point  de  vue  à  Tépoque  où  nous  avions  rarement  recours 


Fig.  3.  —  Maladie  de  Basedow,  volume  de  Tindex  gauche,  glace  appliquée  sur 
le  dos  de  la  main  gauche.  L*appUcatioa  commence  en  A  et  dure  trois  se- 
condes. 

à  la  méthode  graphique,  ces  phénomènes,  sollicités  soit  par  une  excita- 
tion cutanée  soit  par  une  émotion,  se  sont  montrés  intacts.  Ils  attei- 
gnaient même  une  amplitude  relativement  considérable,  ce  qui 
s'explique  précisément  par  Tétat  initial  de  dilatation  vasculaire.  Nous 


Sîof 
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i-eproduisoDs  ici  (ûg.  3)  un  tracé  obtenu  il  y  a  Irais  ans  à  l'aide  d'uD  réci- 
pient où  rÎDcIcx  gauche  était  inclus,  et  qui 
°  s  ô  'i         communiquait  avec  un  tambour  de  Marey. 
L'excltaliou  a  consietê  on  une  application 
de  glace,  durant  trois  secondes,  sur  le  dos 
2  ^  B,^         de  la  main  gauche;  on  a  évité,  bien  eo- 
—  g  £.«         tendu,  tout  contact  de  l'apperetl  avec  l'eau 
■o  §  ë  g"        froide.  Un  crochet  du  tracé,  arlilicieliemenl 
^  S  B  ^         déterminé  par  un  choc  eur  le  lube  de  Irons- 
:§  §>  f  S         mission,  marque  le  début  de  celle  exci- 
■g  a  "  "^         tation. 
!!§-££ 

■Sala  De  ces  expériences  on  peut  conclure 

S  g  ^  j;        que,  dans  la  maladie  de  Basedow,  les 
"  centres  vaso-constricteurs  bulbo-mé- 

dullaires,  s'ils  ont  peut-être  perdu  de 
leur  tonicité  permanente,  ont  du  moins 
conservé  leur  pouvoir  de  réaction  ré 
flexe. 


:  S5 


Syringomyélie.  —  Dans  la  syringo- 
myélie,  il  existe  des  lésions  considé- 
^  ■=  g -g,  raiies  de  l'axe  bulbo-méduHaire.  Il  est 
■g  Z  2  •  à  présumer  que  certains  centres  vaso- 
-  E  S  S  moteurs  ou  certaines  voies  centripètes 
£  1 1 1  ou  centrifuges  de  l'axe  réHexe  vaso- 
■  g  c  ^  constricteur  ont  subi,  chez  les  divers 
^  1  s  "^  malades  frappés  de  celte  affection,  des 
e  g  I  s  atteintes  variables  comme  degré  et 
.»  s  ■  g        comme  localisation. 

ô  È 1  a 

^  s  «  £  De  fait,  pour  ne  parler  que  des  cas  oii 

fl  fc  •  o  no\i»  avons  eu  recours  a  l'inscriplion  gra- 
^  o  "2  S  phique,  nous  avons,  chez  ti-ois  sujets,  nolé 
~  *  "  "o  '^^^  particularilos  divei«es.  En  ce  qui  con- 
""  «  "^  -  .  '^^l'iic  les  troubles  scnaittfs,  nous  avons 
i  .n  3  a  J  P"  ^'*''^'  1"^  ^^^  excilations  portant  sur  les 
zunes  aneslhésices,  excilolions  non  per- 
çues, n'étaient  pas  suivies  de  réactions 
vaso-constriclivcs  ;  ce  phénomène  n'était 
pas  pour  nous  surprendre,  les  voies  de 
conduction  centripètes  étant,  en  pareil  cas, 
interceptées.  D'autres  faits  sont  plus  inté- 
ressants. 
•  Barth...,  qui  se  trouvait,  en  1890,  dons 
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le  service  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses,  à  la  Salpètrière,  a  fait 
l'objet  d'une  leçon  de  Charcot  ■. 

Chex  lui,  les  troubles  anestbésiques  étaient  complexes  et  oecupaient 
une  liés  grande  partie  de  la  surface  cutanée.  Les  deux  exti-émiléx  supé-' 
rieures  furent  explorées  successivement  au  point  de  vue  de  leurs  varia- 
tions de  volume,  à  l'aide  d'un  appareil  qui  était  une  modification  des 
anriens  pléthysmographes  de  François-Franck  et  de  Hosso.  - 

Chez  les  sujets  normaux  explorés  dans  ces  conditions,  les  variations spon- 
tanées  du  volume,  ainsi  que  les  variations  vaso-motrices  réflexes,  étaient 
d'une  amplitude   considérable.  La  figure  i  montre  que  chez   Barth..., 
au  conlmii^,    la  ligne  générale    de  la  courbe  se  développe  à  peu  près 
suivant  l'horizontale.  De  plus,  les  réDexes  vaso-constricteurs  Orent  défout, 
qa'oD  appliquât  la  glace  dans,  une  région  où  le  froid  était  perçu,  bu  qu'on 
l'appliquât  dans  une  région  aneslhésiée.  C'est  à  peine  si,  dans  le  premier. 
cas,  on  pouvait  soupçonner  une  ébauche  douteuse  do  la  réaction  normale. 
L'absence   de    toute   fuite  d'air  dans  les  appareils  a  été  minutieusement 
vérifiée . 

Chez  un  autre  syringomyélique,  le  nommé  Wolt. . .,  qui  occupe  depuis 
plusieurs  aunées   un  lit  à  la  Salpêtrière,  et  que  nous  avons  examiné 


Fig.  5.  —  M  U-,  volume  de  la  main  droite;  M  G.,  volume  de  la  main  gauctie; 
S,  secondes.  Woll. . .,  ayringomyilie.  Bruit  dflermini  par  5  coupe  de  marteau 
en  5,  par  3  coups  en  3.  Variations  do  volume  de  eena  inverse  daoB  les  deux 

récemment  à  plusieurs  reprises,  nous  relevons  un  détail  d'un  autre  ordre. 

La  figure  5  montre  les  variations  de  volume  se  produisant  en  sens  inverse 
dans  les  deux  mains,  à  la  suite. d'une. excitation  auditive.  Les  excitations 
cutanées,  à  condition  qu'elles  fussent  portées  dans  les  régions  où  la, 
sensibilité  subsistait,  s'accompagnaient  de  la  même  inversion.  Toutefois, 
le  phénomène  de  vaso-consiriclidn  a  gauche,  de  même  que  la  dilatation 
correspondante  à  droite,  étaient  généralement  minimes  sous  celte  in-' 
Suence.  Il  est  bon  d'ajouter  que  la  main  droite,  où  la  dilatation  prenait 
la  place  de  la  constriction,  était  le  siège  de  troubles  anesthésiques  et 
trophiques  très  marqués,  tandis  que  la  gauche  était  relativement  res- 
pectée. 

EnRn,  chez  Wolt...,  Is  courbe  générale  nous  a  paru  présenter  des 
Tariatioas  spontanées  peu  considérables,  relativement  à  ce  qu'oa^observe 
chez  les  sujets  saine. 

Chez  Balth. . .    (un  syringomyélique  pourvu  d'une  forte  scoliose,  dont 


'  Leçoaa  du  atrdi,  U  II,  18  juin  1889,  p  COÏ. 
j\hcii>  de  pHTi.,  IJ*  atniE.  —  Vil 
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Tun  (le  nous  a  rapporté  robservation  détaillée  dans  m  thèse  inaugurale), 
la  courbe  présentait  également  des  variations  spontanées  minimes,  et  les 
réflexes  vaso-eonstricteurs  étaient  très  peu  marqués,  même  à  la  suite 
des  excitations  perçues  ou  des  émotions  provoquées. 

Nous  reviendrons  tout  à  Theure  sur  Tinversion  des  phénomènes  volo- 
métriques  à  droite,  dans  le  cas  de  Wolt...;  retenons  seulement  que  la 
réaction  vaso-constrictive  s'est  montrée  exclusivement  à  gauche,  chei  ce 
malade. 

Des  faits  qui  précèdent,  nous  pouvons  déduire  les  conclusions 
suivantes  :  1*  il  peut  exister,  dans  la  sjringomyélie,  une  absence 
complète  ou  presque  complète  des  phénomènes  qui  caractérisent 
Tactivité  du  centre  vaso-moteur  bulbaire,  soit  que  ce  centre  ait  subi 
des  altérations,  soit  que  les  trajets  médullaires  qui  le  relient  aux 
organes  se  trouvent  interceptés  ;  2®  c'est  dans  cette  dernière  hypo- 
thèse, sans  doute,  qu'on  doit  chercher  l'explication  du  fait  constaté 
chez  Wolt...,  à  savoir  l'absence  de  réaction  vaso-constrictive  ré- 
flexe dans  une  seule  des  deux  mains. 

Autres  affections  nerveuses.  —  Chez  un  enfant,  frappé  de  para- 
lysie infantile,  un  des  deux  membres  supérieurs  était  resté  impotent, 
atrophié,  et  présentait  une  coloration  rouge-bleuâtre  de  la  peau, 
indice  de  troubles  vasculaires  locaux.  Les  doigts  de  chaque  main, 
explorés  simultanément,  montraient,  sous  l'influence  des  excitations 
cutanées,  une  vaso-constriction  du  côté  sain  contrastant  avec  une 
dilatation  du  côté  malade,  c'est-à-dire  le  phénomène  observé  chez 
Wolt. . .,  dans  un  cas  de  syringomyélie. 

Un  malade  oflrant  une  névrite  traumatique,  avec  zone  d'anes- 
thésie,  ne  présentait  pas  de  réflexe  vaso-constricteur,  lorsqu'on  exci- 
tait la  zone  anesthésiée. 

Plusieurs  sujets  atteints  de  sclérose  en  plaques  (explorés  sans 
enregistrement)  nous  ont  paru  .conserver  les  réflexes^ vasculaires 
normaux. 

Remarques  générales.  —  Les  anestbésies  se  sont  comportées, 
dans  nos  expériences,  d'une  façon  absolument  différente,  suivant 
qu'il  s'agissait  de  l'anesthësie  hystérique  ou  d'une  anesthésie  de 
cause  organique,  liée  à  une  lésion  périphérique  (névrite)  ou  médul-* 
laire  (syringomyélie).  Dans  le  premier  cas,  réflexes  vaso-moteurs 
normaux;  dans  le  deuxième,  réflexes  vaso-moteurs  abolis.  Cette  diflé- 
rence  nous  parait  propre  à  trancher  parfois  des  difflcultés  de 
diagnostic. 

Certains  processus  psychiques^  que  ne  décèlent  aucun  autre 
phénomène  objectif  appréciable,  sont  mis  en  évidence,  dans  l'état 
hypnotique,  par  l'emploi  du  procédé  pléthysmographique. 
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1a  petraljTsie  vaso-motrice^  affectant  une  extrémité,  s*y  traduit  non 
seulement  par  l'absence  de  la  vaso-constriction  réflexe,  mais  aussi 
par  une  dilatation  se  substituant  à  cette  dernière.  Ce  fait  nous  parait 
devoir  admettre  Texplication  suivante,  qui  est  fondée  sur  les  résul- 
tats expérimentaux  obtenus  par  notre  maître,  M.  François-Franck, 
dans  des  recherches  qu*il  complète  actuellement.  Lorsqu'une  exci- 
tation sensitive  a  lieu,  elle  stimule  l'ensemble  du  système  cardio- 
vasçulaire,  d'où  une  augmentation  de  la  pression  générale.  Dans  les 
organes  qui  ne  participent  pas  ou  participent  à  peine  à  ce  renforce- 
ment réflexe  de  la  tonicité  vasculaire  (et  les  organes  où  existe  une 
paralysie  vaso-motrice  sont  évidemment  toujours  dans  ce  cas),  les 
vaisseaux  se  laissent  forcer,  pour  ainsi  dire,  par  la  poussée  arté- 
rielle accrue;  ces  organes  se  dilatent  d'une  iaçon  toute  passive. 
L'expérience  sur  l'animal  éclaire  nettement,  comme  on  voit,  le  fait 
pathologique,  et  en  tire,  à  son  tour,  confirmation. 

Nous  avons  cherché  s'il  existait  une  relation  entre  F  état  des 
réttexes  vaso-constricteurs  et  celui  des  réflexes  des  muscles  striés. 
Nous  n'avons  trouvé  à  cet  égard  aucune  relation  fixe.  L'exagération 
de  ces  derniers  réflexes»  ainsi  que  la  contracture,  peuvent  coexister 
avec  l'abolition  des  réflexes  vaso-moteurs  dans  l'extrémité  explorée. 
De  là  cette  conclusion,  enti'atnée,  d'ailleurs,  par  d'autres  faits  physio- 
logiques, que  les  centres  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes  sont 
mutuellement  indépendants. 

Nous  nous  sommes  également  demandé  si  les  perversions  de  la 
réaction  vasculaire  circonscrite  provoquée  localement  par  une 
excitation  mécanique  (raie  dite  méningi tique,  dermographisme), 
coïncidaient  avec  des  modifications  des  réflexes  vaso-constricteurs 
bulbo-méduUaires.  Ici  encore,  aucune  relation  ne  nous  est  apparue 
entre  les  deux  catégories  de  symptômes;  ceux-ci,  dès  lors,  ne 
relèvent  pas  d'une  même  cause  que  ceux-1^  et  comportent  une  signi- 
fication toute  différente. 


XII 

SUR  LES  EFFETS  DE  L^ÂfiLÂTION  DES  GLANDES  VENIMEUSES 

CHEZ    LA   VIPÈRE 

au  point  de  vue  de  la  sécrétion  interne 

Par   MM.   C.   PHI8ALIX  et  0.   BERTRAND 


(Travail  du  Muséum  d'histoire  naturelle.) 


Dans  une  série  de  mémoires  antérieurs*,  nous  avons  montré 
que,  chez  certains  animaux  venimeux,  le  sang  possédait  une  toxi- 
cité considérable,  et  que  les  produits  toxiques  de  ce  sang  étaient  de 
même  nature  que  ceux  du  venin.  La  première  idée  qui  s*était  alors 
présentée  à  notre  esprit  pour  expliquer  ces  faits,  était  celle  d'une 
sécrétion  interne  des  glandes  à  venin.  Nous  étions  d^autant  plus 
autorisés  à  rémettre  que,  chez  le  crapaud  et  la  salamandre,  par 
exemple,  l'animal  paraît  incapable  d'utiliser  volontairement  le  con- 
tenu de  ses  glandes  venimeuses.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  chez 
la  couleuvre  :  les  glandes  salivaires  de  ce  reptile  contiennent  des 
principes  toxiques  semblables  à  ceux  de  la  vipère,  et  cependant  elle 
ne  peut  s'en  servir  ni  pour  Tattaque  ni  pour  la  défense. 

Mais  chez  la  vipère,  où  la  sécrétion  externe  est  évidente,  on  pou- 
vait admettre,  contrairement  à  l'hypothèse  précédente,  que  la  glande 
est  une  voie  d'élimination  pour  le  poison  contenu  dans  le  sang. 
Aussi  le  choix  de  cet  animal  devait-il  donner  plus  de  force  à  la 
démonstration  expérimentale  de  la  sécrétion  interne  des  glandes  à 
venin. 

C'est  pourquoi  nous  l'avons  adopté.  Il  présente,  en  outre,  cet 
avantage,  que  l'ablation  des  glandes,  exigée  par  l'expérience,  est 
beaucoup  plus  facile  ici  que  chez  le  crapaud  et  la  salamandre,  où 

«  Voy.  Arcb.  de  fhYê'oL,  juillet  189S.;  Janvier,  avril  1894. 
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les  glandes  à  venin,  très  nombreuses,  sont  disséminées  à  la  surface 
du  corps. 

En  principe,  les  expériences  que  nous  allons  exposer  dans  ce 
mémoire  sont  des  plus  simples  :  elles  consistent  à  enlever  les  glandes 
à  venin,  puis  à  examiner  dans  quel  sens  varie  la  toxicité  du  sang 
après  cette  opération.  Dans  le  cas  d'une  sécrétion  interne,  le  venin 
contenu  dans  le  sang  tendant  à  disparaître,  on  doit  constater  une 
diminution  de  la  toxicité  ;  si,  au  contraire,  c'est  la  deuxième  hypo- 
thèse qui  est  exacte,  il  doit  y  avoir  augmentation. 

En  réalité,  la  manifestation  de  ces  phénomènes  est  moins  nette 
qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Plusieurs  causes  viennent 
la  masquer  :  la  plus  importante  est  Textréme  lenteur  avec  laquelle 
s'élimine  réchidnotoxine.  Dans  nos  recherches  sur  l'accoutumance 
au  venin  de  la  vipère,  nous  avons  eu  très  souvent  l'occasion  de 
constater  des  intoxications  lentes,  d'une  durée  de  plusieurs  mois.  II 
n'y  a,  du  reste,  pas  lieu  d'en  être  surpris,  étant  donnée  la  nature 
diastasique  du  poison.  Cette  lenteur  d'élimination  est  d'autant  plus 
défavorable  qu'il  est  difficile  de  conserver  les  vipères  en  captivité. 
Éloignés  de  leurs  conditions  naturelles  d'existence,  ces  animaux 
boivent,  mais  refusent,  en  général,  toute  espèce  de  nourriture.  Aussi 
s'aflaiblissent-ils  progressivement  :  l'activité  des  fonctions  dimi- 
nue, et  les  échanges  subissent  un  ralentissement  considérable. 
C'est  à  ce  point  que,  chez  les  femelles,  les  embryons,  souvent  très 
avancés  au  moment  de  la  capture,  s'arrêtent  dans  leur  évolution  et 
meurent  ;  il  en  résulte  des  avorteme'hts  répétés.  On  conçoit  que  de 
telles  conditions  igoutent  encore  au  retard  de  l'élimination  des  prin- 
ci])es  toxiques  contenus  dans  le  sang  et  rendent  fort  difficiles  les 
expériences  que  nous  nous  sommes  proposé  de  faire. 

Voici,  en  somme,  la  méthode  que  nous  avons  suivie  : 

Les  vipères,  récemment  capturées,  étaient  divisées  en  deux  lots 
aussi  semblables  que  possible  quant  au  nombre  et  à  la  grosseur  des 
individus.  A  l'un  des  lots^  on  enlevait  les  glandes  à  venin  ;  l'autre 
était  conservé  comme  témoin. 

L'ablation  des  glandes  ne  présente  aucune  difficulté.  Elle  se  fait  le 
mieux  sans  aucun  appareil  de  contention,  sur  des  animaux  non  anes- 
thésiés.  La  tête  rendue  immobile  par  la  main  qui  l'a  saisie  à  la  nais- 
sance du  cou,  est  tournée  de  manière  que  la  face  inférieure  soit  en 
haut  ;  en  même  temps,  la  lèvre  supérieure  est  écartée  par  de  petites 
pinces  k  pression  continue,  qu'on  laisse  retomber  sur  le  côté.  Après 
avoir  incisé  l'aponévrose  qui  recouvre  la  glande  et  les  muscles,  on 
saisit,  avec  des  pinces  fines,  le  ligament  postérieur  de  la  glande,  et 
on  le  coupe  entre  la  pince  et  l'angle  de  la  mâchoire.  En  tirant  sur  ce 
ligament,  on  fait  saillir  le  muscle  éjaculateur  du  venin  ;  on  l'incise 
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sur  le  bord  postérieur  de  la  grande,  puis  on  coupe  le  ligament  supé- 
rieur; la  glande  se  détache  alors  presque  complètement  ;  on  la  libère 
tout  à  fait  en  sectionnant  les  brides  aponévrotiques  antérieures  ;  il 
n*y  a  plus,  pour  détacher  la  glande,  qu'à  couper  le  canal  excréteur 
en  avant  du  petit  renflement  terminal. 

Le  seul  accident  qui  se  produise  au  cours  de  Topération  est  dû  à 
l'ouverture  des  vaisseaux  nourriciers  de  la  glande  (au  niveau  de  la 
glande  postroculaire)  ;  il  en  résulte  une  courte  hémorragie,  presque 
inévitable,  qui  s'arrête  dès  que  l'animal  est  rendu  libre  et  peut 
fermer  la  bouche. 

Les  vipères  opérées  doivent  être  privées  d'eau  pendant  quelques 
jours  ;  sinon,  comme  elles  se  baignent  et  boivent  fréquemment»  l'eau 
est  très  vite  souillée  et  les  plaies  de  la  bouche  s'infectent  ;  un  gon- 
flement énorme  des  lèvres,  avec  dépôt  pultacé,  ne  tarde  pas  à  se 
produire,  et  la  mort  arrive  rapidement. 

Un  certain  temps  après  l'opération,  les  animaux  paraissant  com- 
plètement guéris,  on  les  chloroformise  légèrement  et  on  extrait  le 
sang  du  cœur,  comme  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  le  décrire. 
Ce  sang,  complètement  défibriné,  est  alors  injecté  à  des  cobayes, 
dans  l'abdomen.  On  opère  de  même  pour  les  vipères  témoins. 

L'ablation  des  glandes  a  été  faite,  du  18  mai  au  2  novembre,  sur 
46  vipères  provenant  du  Jura,  du  Puy-de-Dôme,  de  la  Vendée  et  des 
environs  de  Paris.  Les  inoculations  ont  porté  sur  58  animaux. 

Les  vipères  opérées  ne  tasdent  pas  à  se  distinguer  des  témoins 
par  l'éclat  plus  brillant  de  leur  peau  ;  leur  aspect  rappelle  alors  celui 
des  sei'pents  venant  d'avaler  une  proie.  Ce  premier  changement 
apparaît  moins  d'une  heure  après  l'opération  et  persiste  pendant 
plusieurs  semaines.  En  outre,  ces  vipères  perdent  momentanément 
leur  caractère  agressif. 

Nous  avons  expérimenté  avec  le  sang  au  bout  de  périodes  plus  ou 
moins  longues  après  l'ablation  des  glandes  ;  ce  n'est  que  très  tard 
que  nous  avons  constaté  une  difTérence  entre  la  virulence  du  sang 
des  vipères  opérées  et  des  vipères  témoins. 

C'est  ainsi  que,  le  6  juin,  nous  avons  inoculé  simultanément,  dans 
l'abdomen  de  deux  cobayes,  du  sang  de  vipère  opérée  le  18  mai 
(depuis  19  jours)  et  du  sang  de  vipère  normale  conservée  comme 
témoin.  Or,  les  deux  cobayes  sont  morts  à  peu  près  en  même 
temps,  au  bout  de  trois  heures  environ.  Il  est  vrai  que  la  dose  (3^) 
était  un  peu  trop  forte  pour  déceler  de  faibles  changements  de 
toxicité. 

Au  contraire,  trente-neuf  jours  après  l'opération,  on  constate  un 
affaiblissement  notable  de  la  virulence  du  sang. 
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Bip.  L  —  Le  26  juin,  on  inocule  dans  le  péritoine  d*un  cobaye  de 
560  grammes,  2  œntîmôtres  cubes  de  sang  d'une  vipère  opérée  le  18  mai. 

Températnra./  Presque     aussitôt     après 

Avant  Ilojection  à    9  45 40»      l     Tinjection,  mouvements 

Après  n^îeetion  à  il  26 87,4    \     nauséeux  très  nets,  mais 

2 30^5     ]     de  courte  durée. 

3  90 8T,2     1  Même  au  moment    où  la 

4  30 87,8    I     température  était  la  plus 

5      389f     basse,  ce  cobaye  avait 

l     conservé  sa  vivacité. 

Le  27  juin,  température  à  9  h.  45  m.,  40^,6.  Boule  d*(Bdème  volumi- 
neuse sous  la  peau  de  Tabdomen. 

Ce  cobaye  est  trouvé  mort  le  28  juin  au  matin.  U  ne  pèse  plus  que 
410  grammes. 

Autopsie.  —  Infiltration  œdémateuse  sous  la  peau  du  ventre,  descen'^ 
dant  jusqu'à  la  cuisse.  Les  muscles  de  Tabdomen,  au  niveau  de  la  piqûre, 
sont  jaunâtres  :  commencement  de  mortification.  Odeur  de  putréfaction. 
Le  péritoine  et  Fintestin  grêle  sont  très  congestionnés.  L'intestin  adhère 
à  la  paroi  antérieure  par  des  fausses  membranes. 

Un  cobaye  inoculé  avec  la  même  dose  de  sang  de  vîpèi*e  témoin,  est 
mort  au  bout  de  8  h.  45  m. 

Cette  diminution  de  la  virulence  a  été  de  nouveau  constatée  un 
peu  plus  tard,  dans  les  deux  expériences  suivantes  : 

Exp.  II.  —  Le  9  juillet,  un  cobaye  mâle  de  570  grammes  reçoit  daan 
Fabdomen  2  centimètres  cubes  de  sang  d'une  vipère  du  Jura,  opérée 
depuis  cinquante-deux  jours  (18  mai). 

T6mpérttur«.[  ^ppès  l'injection,  mouvc* 

.         h.  m,  i     ments  nauséeux  très  ac» 

W 1  «njeobon  à   4  15 39»      l     ^^t^^s,  mais  de  court* 

Apres  1  injection  a   4  45 88,2    I     durée.  Malgré  l'abaisse^ 

^'       1     ment    de    température^ 

""  **      ^»^    f     l'animal    reste    vif.    Il 

[      court. 

Le  10  juillet,  à  8  heures,  la  température  est  toujours  basse,  85^,5,  mais 
l'animal  est  resté  assez  vif  et  court  bien.  Il  n'a  pas  eu  d'accidents  ner- 
veux graves,  comme  cela  a  lieu  d'habitude.  Un  peu  de  salivation.  Mort  à 
4  heures. 

Autopsie,  —  Pas  de  congestion  des  intestins.  Congestion  légère  du 
ibie,  des  capsules  surrénales,  des  testicules. 

Dans  cette  expérience,  la  survie  est  évidente  ;  un  cobaye,  inoculé 
avec  un  demi-centimètre  cube  de  sang  d'une  vipère  témoin,  esl 
mort  en  deux  heures  et  demie. 
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En  diminuant  la  dose  de  sang,  on  devait  donc  s'attendre,  à  une 
survie  totale  ;  Texpérience  suivante  confirme  cette  supposition  : 

Exp.  III.  —  Le  9  juillet,  on  inocule  dans  le  péritoine  d*un  cobaye  de 
505  grammes,  1  centimètre  cube  de  sang  de  la  même  vipère  que  dans 

Vexpérience  précédente. 

Tempéraiare. 
.  ,..   .    ..      ,    \'  rHH'  ^  ^    (  Il  n'y  a  eu  que  de  faibles 

Avant    injechonà   4  30 89-8  J^^^meL    nauséeux 

Après  1  injection  a    7      81,7    j      «t  ranimai  est  resté  très 

*«      «»'2    (      vif. 

Le  10  juillet  à  8  heures,  température  39^,4.  Cet  animal  continue  à  se 
bien  porter  et  le  11  août  il  a  augmenté  de  poids  (545  gr.). 

Pour  donner  plus  de  force  à  ce  résultat  si  net,  nous  avons  tenu  à  nous 
assurer  que  le  cobaye  mis  en  expérience  n*était  pas  doué  d'une  immunité 
exceptionnelle,  et  nous  Tavons  éprouvé  avec  du  sang  de  vipère  normale. 

Le  11  août,  on  lui  injecte  dans  Tabdomen  1  centimètre  cube  de  sang 

défibriné  d*une  vipère  de  Vendée. 

I  Aussitôt  après  Finjection, 
h.   m.  Températare.!       mouvements    nauséeux 

Avant  rinjection  à   4  45 40^2    \     très  violents  ;  quelques 

Après  rinjection  à    6      33        /      minutes  après,  le  train 

6  15 mort    1     de  derrière  s'affaisse  et 

ranimai  est  plongé  dans 
la  stupeur. 

Autopsie.  —  Congestion  très  intense  des  intestins,  avec  taches  hémor- 
ragiques ;  congestion  du  foie  et  des  reins. 

D*après  les  expériences  précédentes,  on  pouvait  croire  que,  chez 
les  vipères  opérées,  la  diminution  de  virulence  du  sang  s'accentue* 
rait  avec  le  temps.  C'est  le  contraire  qui  s*est  produit.  Le  reste  des 
vipères  du  Jura  opérées  le  18  mai  servirent,  soixante-seize  jours 
après  (2  août),  à  de  nouvelles  expériences.  Trois  cobayes  inoculés 
dans  Tabdomen  avec  1*^,75,  un  centimètre  cube  et  un  demi-centi- 
mètre cube  du  sang  de  ces  vipères,  moururent  tous  dans  un  délai  de 
trois  à  six  heures,  avec  les  symptômes  habituels  de  l'empoison- 
nement. Que  conclure  de  ces  résultats,  sinon  que  les  eQets  de 
l'ablation  des  glandes  venimeuses  passent  par  un  maximum  pour 
devenir  ensuite  presque  imperceptibles  ?  On  est  ainsi  amené  à  con- 
cevoir la  possibilité  de  suppléances  fonctionnelles.  Toutefois,  dans 
la  limite  de  nos  expériences,  ces  suppléances  ne  suffisent  pas  à 
rendre  au  sang  sa  toxicité  première.  Si,  au  lieu  de  doses  fortes,  on 
inocule  des  doses  faibles,  on  constate  toujours  une  différence  entre 
le  sang  des  vipères  opérées  et  celui  des  vipères  non  opérées.  Après 
de  nombreux  essais,  nous  avons  reconnu  que  la  dose  d'un  quart  de 
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centimètre  cube  de  sang  de  vipère  normale  était  presque  tou- 
jours suffisante  pour  tuer  un  cobaye  de  4  à  500  grammes.  L'essai 
de  cette  dose  limite  a  donc  Tavantage,  pourvu  qu*il  soit  répété 
sur  un  nombre  suffisant  d'animaux,  de  fournir  des  indications,  même 
dans  le  cas  où  les  changements  de  virulence  du  sang  sont  très 
faibles.  Il  devait,  en  raison  de  sa  sensibilité,  nous  permettre  de  dé- 
terminer avec  certitude  si  la  toxicité  du  sang  des  vipères  opérées 
augmente  à  un  moment  quelconque,  et  nous  éclairer,  par  là,  sur 
la  valeur  de  Thypothèse  opposée  à  celle  de  la  sécrétion  interne. 

Or,  quel  que  soit  le  moment  où  Ton  essaye  la  toxicité  du  sang  des 
vipères  ayant  subi  Tablation  des  glandes  à  venin,  on  ne  constate 
jamais  d'augmentation  de  cette  toxicité,  même  par  remploi  de  la 
dose  limite  d'un  quart  de  centimètre  cube.  Si  Tépreuve  est  faite  dans 
les  dix  premiers  jours  après  l'opération,  il  n*y  a  pas  de  modification 
appréciable  :  animaux  opérés  et  animaux  témoins  fournissent  un  sang 
d'une  virulence  à  peu  près  égale.  Si,  au  contraire,  on  attend  un  temps 
très  long  après  Topératiou  (2  à  3  mois),  il  y  a  une  didérence  notable 
et  toijyours  de  même  sens.  Tandis  qu'avec  le  sang  des  témoins  la 
mort  est  presque  fatale,  avec  celui  des  vipères  opérées  la  survie  est 
à  peu  près  la  règle.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  toutefois  un  abaisse- 
ment de  température  très  marqué,  mais  un  peu  moindre  que  d'ordi- 
naire. En  outre  de  la  survie,  la  différence  tient  encore,  dans  le  cas 
du  sang  de  vipères  opérées,  à  l'absence  des  troubles  nerveux  graves 
qui  caractérisent  l'intoxication  par  le  sang  normal,  troubles  parmi 
lesquels  il  faut  citer  la  stupeur  et  un  allaiblissement  du  système 
musculaire  qui  aboutit  au  collapsus. 

Nous  reproduirons  seulement  une  de  nos  expériences,  dans  laquelle 
tous  les  éléments  sont  absolument  comparables. 

Exp.  lY.  —  Le  7  août,  quarante  vipères  provenant  de  la  Vendée^, 
sont  divisées  en  deux  lots,  aussi  semblables  que  possible.  Les  vingt 
vipères  du  premier  lot  sont  opérées,  celles  du  second  sont  conservées 
eomme  témoins. 

Le  13  octobre,  soixante-sept  jours  après  Topération,  on  extrait  le  sang 
de  trois  des  vipères  opérées,  d'une  part,  et  celui  de  trois  des  vipères 
témoins,  de  Tautre. 

Chacun  de  ces  mélanges  est  injecté,  à  la  dose  de  1/4  de  centimètre 
cube,  dons  Fabdomen  de  trois  cobayes  de  même  poids. 

Les  cobayes  qui  ont  reçu  le  sang  des  vipères  opérées  ont  présenté 
darant  les  six  premières  heures  un  abaissement  moyeu  de  la  température 
de  >,o  (>;  7<*,1  ;  8%4).  Ils  se  sont  rapidement  rétablis  et  sont  encore  en 
bonne  santé  plusieurs  semaines  après. 

*  Nous  remercions  bien  vivement  M.  l'abbé  Choblraud  pour  le  bel  envoi  de 
▼ipères  qu*il  nous  a  obligeamment  adressé. 
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Quant  aux  cobayes  qui  ont  reçu  le  sang  des  vipères  témoins»  leur  tem- 
pérature 8*est  abaissée  d'une  façon  continue  durant  toute  la  jovumée. 
Quand  on  les  a  quittés,  rabaissement  moyen  était  de  â*,2  (7*,9  ;  9*,2  ;  8^,6). 
Un  seul  de  ces  cobayes  a  survécu,  les  deux  autres  sont  morts,  Tun  après 
trente-six,  Tautre  après  cinquante  heures.  En  outre,  ils  ont  présenté  les 
symptômes  habituels  de  dépression  nerveuse,  de  véritable  collapsus 
auxquels  les  premiers  ont  à  peu  près  complètement  écbappé. 

On  pourrait  objecter,  à  propos  de  cette  expérience,  que  la  faible 
diminution  qu'on  constate  dans  la  toxicité  du  sang  des  vipères  opé- 
rées tient  à  l'opération  elle-même.  S'il  en  était  ainsi,  c'est  dans  les 
premiers  jours,  alors  que  les  troubles  opératoires  sont  les  plus 
intenses,  qu'on  devrait  observer  le  phénomène.  Or,  nous  avous  vu 
que,  pendant  cette  période,  il  n'y  a  pas  de  changement  appréciable. 
Au  contraire,  c'est  au  moment  où  les  plaies  sont  cicatrisées,  quand 
l'animal  a  repris  une  certaine  vigueur  et  son  caractère  agressif,  que 
nous  avons  constaté  la  diminution  la  plus  grande  dans  la  virulence 
du  sang  (voir  expériences  II  et  III). 

Cela  confirme  l'interprétation  que  nous  avons  donnée  d'expériences 
qui,  isolées^  n'auraient  peut-être  pas  suffi  pour  établir  des  conclusions 
solides. 

Cest  pourquoi  nous  n'avons  pas  hésité  à  les  publier*. 

En  résumé,  malgré  des  conditions  forcément  défavorables,  nous 
avons  nettement  établi  qu'une  partie  au  moins  des  principes  toxiques 
du  sang  de  la  vipère  provient  des  glandes  venimeuses  :  ils  sont 
élaborés  et  cédés  par  elles  à  la  circulation  par  le  mécanisme  de 
la  sécrétion  interne. 

*  Nous  sommes  convaincus  qa*on  obtiendrait  des  résultats  eoeore  plus  satisfai- 
sants, si  on  pouvait  entretenir  les  vipères,  privées  de  leurs  glandes,  dans  un  vaste 
terrarium,  où  elles  trouveraient  des  conditions  très  voisines  de  Tétat  naturel. 
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INFLUENCE   DE   LA    RESPIRATION 
SUR  LA  CIRCULATION  VEINEUSE  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS 

Par  M.   E.  WCRTHEIMCfl 


(TraTail  da  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.) 


Ijd  premier  physiologiste  qui  ait  étudié  la  question  qui  nous  occupe 
est  Poiseuille  >  :  il  se  proposait  de  rechercher  8*il  était  vrai,  comme 
venait  de  le  soutenir  Bary,  que  la  principale  puissance  qui  meut  le  sang 
de  Vorigine  des  veines  jusqu*au  cœur  est  la  dilatation  inspiratoire  du 
thorax.  Il  arrive  à  cette  conclusion  que  «  plus  on  s'éloigne  de  la  poitrine, 
plus  rinfiuence  des  mouvements  respiratoiros  sur  le  cours  du  sang 
veineax  diminue  et  qu'elle  est  tout  à  fait  nulle  à  une  certaine  distance  de 
sa  cavité  »  ;  et  plus  loin  :  «  quels  que  soient  les  violents  efforts  de 
ranimai,  jamais  il  n'y  a  d'aspiration  dans  les  veines  des  membres  abdo- 
minaux. 9  Mais,  si  on  entre  dans  le  détail  de  ses  expériences,  on  voit  que 
quelques-unes  d'entre  elles  peuvent  recevoir  une  interprétation  différente 
de  celle  qu'il  leur  a  donnée. 

Poiseuille  mettait  en  communication  avec  le  manomètre  le  bout  cen- 
tral de  la  veine,  chez  le  chien.  Jacobson',  dont  les  expériences  sont 
restées  classiques,  les  a  faites  presque  toutes  sur  le  mouton,  et  sans 
interrompre  la  circulation,  a  II  n'y  a  pas,  dit-il,  d'influence  appréciable 
des  mouvements  respiratoires  normaux  sur  les  veines  éloignées  du  cœur. 
Ni  la  veine  crurale,  ni  la  brachiale  ne  présentaient  d'oscillations  du  ma- 
nomètre isochrones  à  ces  mouvements  :  sur  la  veine  faciale  elles  étaient 
très  faibles  et  non  constantes.  » 

Gottwalt  3,  à  l'occasion  de  ses  études  sur  le  pouls  veineux,  a  recherché 
si  les  ondulations  d'origine  cardiaque  se  propagent  plus  loin,  dans  la 
direction  centrifuge,  que  les  ondulations  d'origine  respiratoire.  Dans  ce 

'  Journal  de  physiologie  de  Afagendie,  1890,  p.  ^7. 

•  Anh.  /.  pathol.  Aaat.  u.  PbyaioJ,,  1866,  t.  XXXVI,  p.  80. 

»  Areh,  de  Pûûger,  1881,  t.  XXV,  p.  1. 
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but  il  met  la  veine  à  nu,  il  la  soulève  et  la  comprime  avec  certaines  pré- 
cautions qu'il  indique,  et  il  suit  directement  de  Tœil  les  mouvements  de 
la  couche  sanguine  au  niveau  du  point  comprimé.  Il  voit  ainsi  que  le 
pouls  veineux  peut  se  propager  le  long  de  la  veine  cave  inférieure  jus- 
qu'au niveau  du  rein,  mais  jamais  jusqu'à  la  veine  iliaque  ou  fémorale, 
tandis  que  les  oscillations  respiratoires  arrivent  dans  de  rares  cas,  in 
seltenen  FûUen^  jusqu'à  la  veine  fémoi*ale.  En  ce  qui  concerne  le  pouls 
veineux  même,  je  dois  dire  que  Tassertion  de  Gottwalt  n'est  pas  exacte  : 
j*ai  vu  souvent  des  pulsations  d'origine  cardiaque  s'inscrire  sur  les  tracés 
(voy.  fig,  7  et  là),  et  ce  n'était  autre  chose,  suivant  toute  probabilité, 
que  le  phénomène  connu  en  physiologie  sous  le  nom  de  pouls  veineux, 
dont  je  n'ai  pas  à  étudier  le  mécanisme.  Si,  d'autre  part,  les  expériences 
de  Gottwalt  montrent,  malgré  l'imperfection  de  la  méthode,  que  la  respi- 
ration manifeste  ses  effets  jusque  dans  la  veine  fémorale,  elles  tendent 
aussi  à  faire  croire  que  la  circulation  veineuse  des  membres  inférieurs 
est  habituellement  soustraite  à  son  influence  directe. 

Les  faits  signalés  par  A.  Mosso  *  amènent  à  examiner  cette  question  à 
un  autre  point  de  vue  plus  important.  Ce  physiologiste  se  fonde  sur  les 
résultats  do  l'exploration  pléthysmographique  pour  admettre  qu'à  l'ins- 
piration le  cours  du  sang  veineux  dans  les  extrémités  inférieures  est  mo- 
mentanément gêné  et  ralenti  par  suite  de  l'augmentation  de  la  pression 
abdominale  due  à  l'abaissement  du  diaphragme,  qu'il  est  au  contraire 
facilité  par  le  relâchement  du  muscle.  Mosso  a  constaté  en  effet,  chez 
l'homme,  que  le  volume  du  membre  inférieur  augmente  à  l'inspiration  et 
diminue  à  l'expiration.  Les  mouvements  respiratoires  exercent  donc  sur 
la  respiration  veineuse  sous-diaphragmatique,  d'une  part,  sur  la  circu- 
lation sus-diaphragmatique,  d'autre  part,  une  action  absolument  inverse. 

Les  expériences  rapportées  dans  ce  travail  montrent  que  cette 
donnée  n*est  pas  applicable  à  toutes  les  espèces  animales  et,  de  plus, 
que  les  variations  respiratoires  de  la  pression  veineuse  se  trans- 
mettent normalement  aux  veines  des  membres  inférieurs. 

Expériences.  *-  Elles  ont  été  faites  toutes  sur  des  chiens  :  les  ani- 
maux recevaient  habituellement  par  injection  intrapéritonéale  une  dose 
de  chlorhydrate  de  morphine  variable  suivant  leur  poids,  en  moyenne 
environ  un  centigramme  par  kilogr.  ;  la  respiration  est  alors  très  ra- 
lentie et  le  plus  souvent  calme  et  régulière.  Chez  quelques  chiens  elle  a 
présenté  ces  derniers  caractères  sans  qu'on  ait  eu  besoin  d'avoir  recoui*s 
au  narcotique.  Les  variations  de  la  pression  veineuse  ont  été  enregistrées 
d'api*ès  les  procédés  que  j'ai  déjà  indiqués  ailleurs  ^,  soit  dans  la  veine 
crurale,  soit  dans  la  veine  saphène  ;  la  respiration  était  inscrite  soit  au 
moyen  du  pneumographe  de  Marey,  soit  dans  certains  cas  par  l'intermé- 
diaire de  la  bombonne  de  P.  Bert. 

«  Arch,  ital.  de  bioL,  1884,  l.  V,  p.  137. 
■  Arch.  dophysiol.^  1894,  p. 308. 
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Veine  cruhale.  —  Si  l'on  met  en  communicalion  la  veine  crurale  ovec 
le  manomètre  (ne  renfermant  qu'une  solution  de  carbonate  de  soude),  on 
voit  qu'à  chaque  inspiratiOD  la  prea&iou  veineuse  baisse  pour  remonter 


Fig-  i.  —  PV.,  pression  veineuse  latérale  dans  ta  veine  rémorale;  Rp.,  respi- 
ration inscrite  au  paoutnographe  do  Marej'.  Toutes  les  courbes  respiratoires 
qnî  ne  portent  pas  do  mention  spéciale  ont  Été  eriragisti-êes  avec  cet  inalru- 
toent  ;  i,  inapiralion  ;  e,  expiralioo.  Toutes  les  Qgui'es  proviennent,  saur  indi- 
cation contraire,  de  chiens  morphines. 

à  Texpiration  et  pendant  la  pause  expiratoire.  Chacune  des  phases  de  la 
varialioD  peut  Être  plue  ou  moins  en  relard  sur  le  début  de  la  phase 
respiratoire  qui  l'a  provoquée. 

La  figure  1  représente  un  type  habituel  de  ces  oscillations  ;  la  chute 
inspiratoire  de  la   pression  était  ici  de  10  à  12  millim.  Elle  est  d'ailleurs 


Fig.  2.  —  Hespiratton  inscrite  au  moyen  île  la  bombonne. 

plus  ou  moins  marquée  suivant  l'amoliliide  de  la  respiration  ;  quelqucrois 
Vescarsion  n'est  que  de  5  à  6  millimètres;  elle  peut  aller  jusqu'à  30  milli- 
mètres dans  les  conditions  normales. 
La  figure  2  est  im  outre  cxemplq  du  même  genre. 

Cepeadanl  quand  on  a  étudié  de  près  les  variations  de  la  pi^ssion 
veineuse  en  général  et  qu'on  se  rappelle  les  Irrégularités  du  rythme 
cardiaque  chez  le  chien,  aux  deux  phases  de  la  respiration  {voyez 
fig.  3),  une  objection  se  présente.  Les  oscillations  dans  la  veine  ne 
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seraienl-elles  pas  la  conséquence  des  chan^ments  de  ryUime  du 
cceur?  Celui-ci,  comme  on  sait,  s'accélère  à  l'inspirstioD,  se  ralealit 
à  l'expiration.  Il  a'est  pas  impossible  que  ces  alternatives,  quand 
elles  sont  très  prononcées,  produisent  celles  qu'on  observe  dans  la 
pression  veineuse. 


Fig.  s.  —  PA,  prsBsion  urolidieDne  (boul  ceulral). 

La  ligure  i  le  démontre  mieux  que  ne  le  ferait  toute  description.  Elle 
provieol  d'un  ehien  curariaé  ches  lequel  une  oaoule  avait  été  introduite 
dana  la  veine  cava  inférieure  immédiatement  au  dessus  des  veines  rénaleB; 
tes  deux  pneumogastriques  ont  été  coupés  :  la  respiration  arliQcielle  est 
arrêtée  r  et  l'arythmie  qui  se  produit  est  due  très  probablement  a  un 
trouble  fonctionnel  de  l'appareil  nerveux  intrinsèque  du  cœur.  Quand 
l'organe  se  ralentit,  la  pression  veineuse  augmente,  elle  baisse  quand 
les  battements  se  précipitent.  Ces  modiflcatious  auraient  pu  se  trans- 
mettre jusqu'à  la  veine  crurale  si  l'inscription  s'était  faite  à  son  niveau. 
Je  ne  m'arrêterai  pas  sur  leur  mécanisme.  11  me  sufllra  de  dire  qu'elles 
doivent  principalement  leur  origine  à  des  variations  dans  le  débit  du 
cœur  droit  '.  Quand  celui-ci  ne  se  vide  qu'à  intei-valles  espacés,  le  sang 
s'accumule  dans  les  gros  troncs  veineux  qui  y  aboutissent  :  ces  vaisseaux 
se  désemplissent  de  nouveau  quand  les  battements  du  cœur  a'accélèrenL 

Maie  les  doutes  que  suggère  la  connaissance  de  ces  faits  peuvent  être 
facilement  résolus.  En  effet,  les  oscillations  normales  de  la  pression 
sont  souvent  très  marquées,  alors  que  les  irrégularités  du  rythme  du 
cœur  sont  k  peine  indiquées  (Sg.  5)  ou  même  quand  elles  font  tout  a  fait 
défaut.  On  peut  du  reste  les  supprimer  par  l'atropine  :  c'est  ce  que  j'ai 
liilt  dans  trois  cas,  en  particulier  chez  le  chien  qui  avait  donné  la  figure  3, 
saoH  que  les  résultata  habituels  fussent  en  rien  modifiés. 

L'amplitude  des  excursions  du  manomètre  est  de  beaucoup  augmeutée 
si  on  renforce  l'aspiration  thoracique  par  un  moyen  quelconque.  C'est 

'  J'ai  Bortout  en  vua  les  cbaDgemenli  de  rythme  el  non  Isa  «irlla  complsli 
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■msi  que  duia  nn  eerteîil  sombre  d'espârieDoea,  la    respiration  étant 
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inscrite  par  la  trachée  avec  interposition  de  labombonnc  et  celle-ci  i-eliée 
à  la  canule  trachéale  par  l'intermédiaire  d'un  tube  en  caoulchouc  agseï 


Fig.  5.  —  MËmea  iDdicalioni  que  pour  la  Qgurs  3. 

étroit,  la  chute  de  la  pi'cssion  devenait  beaucoup  plus  loite  :  ell 
de  près  de  40  millimëlrcB  dans  l'cxiùnenco  que  rcpi-oUuit  la  flgur 


Fig.  6.  —  Rb,  respiralion  inacrile  par  la  bombomie. 

On  pcul  arriver  au  mîinu  résultat  chex  les  animaux  dont  la  respiratioa 
est  enret^istrée  par  le  pncumograj-hj  et  auxquels  on  comprime  les 
narines.  La  figure  7  a  été  obtenue  de  cette  façon  :  ica  oscilialions  qui 
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dans  ce  cas  étaient  peu  mai-quées  normalemeQt,  s'accentuent  progressi- 
vement, et  les  mînima  de  la  pression  veineuse  s'abaissent. 

fl  est  donc  évident  que  l'inspiration  fait  sentir  sea  effets  jusque 
dans  la  veine    fémorale.  Deux  influences  onta^nistes  agiasent  au 


Pig-  7.  —  Oblitération  inoomplèlo  dos  narines  k  partir  de  la  raspiralion 
marquée  ie. 

même  moment  sur  le  sang  veineux  des  membres  inférieurs.  D'une 
pari,  l'aug-meotation  de  pression  intra-abdominalD  qui  résulte  do 
l'abaissement  du  diaphragme  et  qui  tend  à  entraver  son  cours  ; 
d'autre  part,  l'augmentation  du  vide  pleural  qui  l'appelle  vers  ie 
thorax.  C'est  cette  dernière  qui  l'emporte. 


Si  l'on  voulait  tirer  quelque  objection  du  fait  que  les  sûimaux 
étaient  narcoUsés',  je  ferais  remarquer  que  les  phénomènes  sont 
ideatiques  chez  ceux  qui  sont  assez  tranquilles  pour  qu'on  jn'ait  pas 

*  Hogga  (Travaux  da  !»bontoin  de  Frédérioq,  1B9Ï)  a  d'ailleurs  coDitatd  qiip 
cbei  l'animal  morphine,  qui  respire  tranquillement,  la  praHsiou  intra  -abdominal)' 
augmente  pendant  l'inspirBlioa  et  diminue  pendspl  l'eipintion. 

AlICH.   DB   PXTB.,  S*  ailUB.  —  VII.  g 
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besoin  de  leur  donner  ni  morphine,  ni  chloroforme.  La  figure  8  a  été 
obtenue  dans  ces  conditions.  Dans  deux  autres  cas  semblables,  il  en 
a  été  de  même. 

Jolyet  et  Rosapelly  *  avaient  observé  également  que  la  pression 
diminue  dans  la  veine  cave  abdominale  au  moment  de  Tinspiration. 
Mais  Poiseuille  a  déjà  fait  la  même  constatation  pour  la  veine 
iliaque  et  la  crurale.  On  a  appliqué,  dit-il,  le  manomètre  c  sur  la 
veine  crurale,  près  de  l'arcade  fémorale  ;  au  moyen  d'un  long  «gu- 
tage,  on  pouvait  se  trouver  dans  l'abdomen,  c'est-à-dire  dans  la 
veine  iliaque  externe.  On  obtient  dans  les  inspirations  +  50  milli- 
mètres +  55  millimètres -f-  60  millimètres +  48  millimètres  +  50  mil- 
limètres, et  dans  les  expirations  correspondantes  +72  millimèti'es+ 
75  millimètres  +  70  millimètres  -f  78  millimétrés  +  75  millimètres  ; 
dans  de  grands  efTorts  respiratoires,  on  a  dans  les  inspirations  + 
90  millimètres  -^-  95  millimètres  +105  millimètres,  et  dansles  expira- 
tions correspondantes + 140  millimètres  + 160  millimètres  +  210  mil- 
limètres. Cette  expérience,  répétée  cinq  fois  sur  la  veine  crurale  et 
Tiliaque  externe,  nous  donne  le  même  résultat  ».  Cependant,  s'il  aug- 
mente la  force  inspiratrice  en  oblitérant  la  trachée  immédiatement 
après  une  expiration,  il  voitle  liquide  s'élever  à  des  hauteui*s  d'autant 
plus  grandes  que  les  efforts  de  l'animal  pour  respirer  sont  plus  vio- 
lents, et  il  n*est  plus  question  des  efTets  produits  par  les  inspirations. 
De  même  encore,  le  liquide  monte  de  plus  en  plus,  au  fur  et  à 
mesure  de  la  violence  des  efforts,  lorsqu'il  empêche  l'air  de  sortir 
de  la  poitrine  après  une  inspiration. 

D'où  Poiseuille  conclut  que  «  quels  que  soient  les  violents  efforts 
de  l'animal,  jamais  il  n'y  a  d'aspiration  dans  les  veines  des  membres 
abdominaux  ».  On  pourrait  s'étonner  de  cette  conclusion  en  présence 
des  résultats  obtenus,  si  on  ne  remarquait  d'abord  que  Poiseuille 
entend  surtout  par  là  que  la  pression  veineuse  ne  devient  jamais 
négative  à  une  certaine  distance  du  thorax,  et,  en  cela,  son  opinion 
est  parfaitement  justifiée  avec  quelques  réserves  cependant  pour  la 
veine  crurale.  Mais,  de  plus,  il  faut  prendre  son  expression  véritable- 
ment à  la  lettre  :  il  méconnaît  la  succion  inspiratoire.  L'explication 
qu'il  donne  des  variations  de  pression  qu'il  a  observées  le  prouve, 
c  Nous  avons  vu  que,  le  liquide  étant  à  une  certaine  hauteur  dans 
Finspiration^  il  montait  dans  l'expiration  suivante,  et  que  ces  hau- 
teurs étaient  d'autant  plus  grandes  que  l'animal  se  livrait  à  de  plus 
grands  efforts.  Pour  découvrir  la  cause  de  Télévation  du  liquide 
dans  l'expiration,  nous  avons  ouvert  l'abdomen  sur  la  ligne  blanche, 

*  YiAiiLT  et  JoLYET,  Trêîtc  élémentaire  de  physiologie  bumaine^  1S94,  p.  345. 
—  RosAPELET,  Thèse  de  Paris,  1898. 
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depuis  l'appenâice  xyphoïde  jusqu'ay  pubis,  et  fait  ensuite  une  inci- 
sion transversale  ;  l'élévation  du  liquide  con*espondant  à  Tcxpiration 
cessa  aussitôt.  L'élévation  du  liquide  dans  le  tube  est  donc  due  à 
une  compression  sur  les  viscères  abdominaux  et,  par  conséquent, 
sur  les  veines,  opérée  par  les  parois  abdominales  antérieures  et 
latérales  dans  l'expiration.  > 

Dans  l'opinion  de  Poiseuille,  le  seul  agent  actif  dans  les  mouve- 
ments delà  colonne  liquide,  c'est  la  poussée  abdominale  qui,  à  chaque 
expiration,  élève  la  pression  ;  puis  celle-ci  revient  à  son  niveau  pri- 
mitif, par  le  fait  seul  que  la  poussée  n'agit  plus.. 

Pour  que  r^tte  manière  de  voir  fût  exacte,  il  faudrait  évidemment 
que  l'expiration  fût  toujours  active,  ce  qui  n'est  pas.  Le  mécanisme 
habituel  de  ces  oscillations  est  tout  autre  :  c'est  l'augmentation  de 
la  tension  élastique  du  poumon,  c'est-à-dire  de  l'aspiration  pleurale 
qui  accélère  le  cours  du  sang  veineux  pendant  l'inspiration.  L'appel 
diminue,  pendant  que  le  poumon  revient  sur  lui-même  et  que  l'aspi-* 
ration  pleurale  reprend  sa  valeur  primitive.  Pour  s'en  convaincre, 
il  suffirait  de  voir  ce  qui  se  passe  à  la  suite  d'une  de  ces  pauses 
respiratoires  qui,  chez  les  animaux  morphines,  ne  sont  pas  rares. 
Après  une  période  de  repos,  plus  ou  moins  prolongée  [fîg,  3),  do 
tous  les  agents  actifs  de  la  respiration,  le  premier  phénomène  qui  se 
manifeste  est  la  chute  à  l'inspiration  ;  d'autre  part,  dans  les  efforts 
respiratoires,  ce  n'est  que  le  renforcement  de  l'aspiration  thoracique 
qui  peut  produire  l'abaissement  considérable  des  minima  de  la  pres- 
sion. Enfin,  la  similitude  des  variations  qui  se  produisent  à  un  même 
moment  dans  les  veines,  qu'elles  soient  situées  ou  au-dessus  ou  au«* 
dessous  du  diaphragme,  est  également  démonstrative. 

Aussi  en  répétant,  pour  surcroit  de  j>reuve,  sur  deux  animaux, 
Texpérience  dans  laquelle  Poiseuille  ouvre  l'abdomen  par  une  inci- 
sion cruciale,  ai-je  été  quelque  peu  surpris  de  voir,  dans  un  cas,  les 
variations  de  pression  manquer  tout  à  fait  et,  dans  l'autre,  s'affaiblir 
très  notablement.  En  y  regardant  de  plus  près,  les  modiAcations  du 
mécanisme  respiratoire,  consécutives  à  cette  opération,  en  expliquent 
les  conséquences.  Un  chien  qui  a  le  ventre  largement  ouvert  ne 
dilate  plus  son  thorax,  il  ne  respire  plus  qu'avec  son  diaphragme, 
et  ce  muscle  même,  ne  pouvant  plus  prendre  un  point  d'appui  sur 
les  viscères,  tire  en  dçdans  les  côtes  auxquelles  il  s'attache  ;  dans 
ces  conditions,  l'expansion  du  poumon  et  les  variations  du  vide 
pleural  ne  sont  plus  assez  accentuées  pour  retentir  sensiblement  sur 
la  pression  veineuse,  du  moins  jusque  dans  la  veine  fémorale. 

Les  effets  de  l'aspiration  thoracique  dans  ce  vaisseau  n'en  sont 
pas  moins  indéniables  ;  on  peut  même  soutenir  que  la  pénétration  de 
fair  dans  cette  veine,  bien  qu'elle  n'ait  peut-être  jamais  été  signalée, 
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n'est  cependant  pas  impossible.  Poiseuille  fait  remarquer  précisé* 
ment  que  cet  accident  n'est  pas  à  craindre  à  la  suite  d'une  blessure 
de  ce  vaisseau,  parce  que  la  pression  du  sang  y  est  toujours  au- 
dessus  de  zéro.  Elle  est,  en  efTet,  en  moyenne,  de  5  à  8  centimètres 
(d'une  solution  de  carbonate  de  soude  à  1080J.  Mais  j'ai  observé 
aussi  des  cas  où  elle  ne  dépassait  certainement  pas  3  centimètres, 
bien  ({ue  la  circulation  se  fit  librement  dans  le  vaisseau.  On  a  vu 
plus  haut  que,   dans   certaines    inspirations    lorc-ées,   l'aspiratioa 


f'ig.  9.  —  F  V  H..  prcsBion  dans  la  veine  brachiale;  P  V  F.,  pression  dans  U 
veine  fi'mopale.  Reapiralion  inscrite  par  la  bombonne.  Le  tracé  provieni  da 
même  animal  qui  a  fourni  la  nguro  S. 

thoracîque  peut  atteindre  dans  la  fémorale  une  valeur  de  3«",5  à 
4  centimètres.  Si  nous  supposons  les  deux  conditions  réunies  chez 
le  même  animal,  pression  veineuse  normalement  basse,  violent 
effort  inspiraloire,  il  pourra  y  avoir  aspiration  d'air. 

Mais  le  résultat  important  des  expériences  précédentes,  c'est  que 
la  respiration  a  absolument  la  même  influence  sur  les  veines  situées 
au-dessous  du  diaphragme  que  sur  celles  situées  au-dessus.  Il  n'y  a 
pas  entre  la  circulation  veineuse  des  parties  supérieures  du  corps  et 
celle  des  extrémités  inFérieures,  un  anta^nisme  tel  que  la  pre- 
mière serait  accélérée  à  l'inspiration  et  la  seconde  à  l'expiration! 


r 
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^Outes  les  deux  profitent  immédiatement  de  l'aspiration  inspiratoire. 
Biea  que  les  variations  de  la  pression  dans  la  veine  Témorale 
®*JlBsent  à  le  démontrer,  pour  mieux  mettre  le  fait  en  relief,  j'ai, 
laos  quelques  cas,  enregistré  simullanémenl  la  pression  dans  la 
'*"«iDe  brachiale  immédiatement  au-dessous  du  creux  axillaire.  Les 
^^urbes  des  deux  vaisseaux  suivent  une  marche  parallèle,  avec  un 
'^er  retard  pour  la  veine  crurale  (%.  9). 

On  voit  aussi,  si  l'on  compare  les  deux  figures  y  et  10,  que  non 
Seulement  les  oscillations  sont  de  raénie  sens,  mais  encore  que  leur 
amplitude  dans  l'un  des  vaisseaux  reste  proportionnelle  a  leur 
«amplitude  dans  l'autre. 

Je  Terai  remarquer  encore  que  les  inspirations  lorcées  n'ont  pas 
les  conséquences  qu'on  leur  attribue  souvent;  en  exagérant  l'appel. 


^ig-  ut.  —  Autr«  «xempl«  d'ioscripliuD  aimultanëe  de  la  preaskn  daim  les  veines 
brachiale  et  fémorale.  Rospiralion  inacrile  par  la  bombonne. 

elles  pourraient  aplatir  les  veines,  accoler  leurs  parois  et  obstruer 
ninsi  \a  lumière  du  conduit  ;  de  même  que ,  si  l'on  veut  remplir  une 
âehngue  adaptée  à  un  tuyau  à  parois  souples,  la  pression  atmosphé- 
rique, ■  cause  première  de  l'entrée  du  liquide,  se  trouve  bientât 
changée  en  un  [obstacle  insurmontable  à  une  nouvelle  entrée  du 
liquide  >.  Cette  opinion,  exprimée  dans  ces  termes  par  Poiseuilie  et 
souvent  répétée  depuis,  ne  parait  pas  Justifiée  par  les  laits.  Les 
veines  sont  toujours]  reliées  à  toutes  les  parties  qui  les  entourent 
par  un  tissu  |coigonctif  plus  ou  moins  résistant  et  si,  au  voisinage 
immédiat  du  thorax,  des  dispositions  analomiques  spéciales  sont 
nécessaires  pour  les  maintenir  béantes,  il  semble  bien  qu'à  une  cer- 
taine distance  de  la  poitrine,  où  l'aspiration  devient  moins  énergique, 

les    adhérences    naturelles  des  parois   veineuses  avec  les  tissus 

voisins   suffisent  pour  mettre  obstacle,  sinon  à  l'aflaissement,  du 

uioins  à  une  obstruction  complète  du  conduit. 

PrédominaDce  de  TinBuence  abdominale.  —  La  prédominance  de 
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l'iafluence  abdominale ,  c'est-à-dire  l'au^entation  de  la  pression 
veineuse  à  l'inspiration,  peut  se  rencontrer;  mais  Je  ne  l'ai  observée 
que  très  rarement,  malgré  de  nombreuses  expériences.  Dans  certains 
ras,  peu  fréquents  eux-mêmes,  l'action  du  diaphrag^me  se  manifeste 
de  la  façon  suivante  :  au  début  de  l'expiration,  c'est-à-dire  quand 
commence  le  relâchement  du  diaphragme,  il  y  a  une  très  faible  chute 
de  ta  pression  veineuse,  qui  revient  ensuite  à  son  niveau,  sans  que 
l'inspiration  suivante  la  fasse  monter  sensiblement.  Dans  ces  cas,  les 
deux  influences  antagonistes  se  font  sans  doute  à  peu  près  équilibre, 
avec  une  faible  prépondérance  de  la  pression  abdominale. 

Maison  peut  toi^oursfaireprévaloir  cette  dernière,  si  on  sectionne 
les  deux  pneumogastriques;  du  moins  ai-je  toujours  obtenu  ce 
résultat,  que  la  contraction  spasmodtque  du  diaphragme,  après  cette 
opération,  explique  suffisamment. 

I^  flgm-o  II  montre  bien  cette  inversion  du  type  normal  et  elle  pro- 
vient précisément  de  l'animal  qui  a  fourni  la  flgure  1  et  cbei  lequel  la 


yig-  11.  —  L«B  deux  pneumogastriques  bodI  Beclionaés  :  avanl  celte  opâratioa, 
l'aDimat  avait  donné  It  figure  7. 

«'ompression  des  nai'ines  a  exagéré  d'une  façon  si  manifeste  l'influence 
thoracique. 

Il  est  une  autre  condition  dans  laquelle  on  peut  voir  prédominer  l'aclion 
■lu  diaphragme  :  c'est  â  la  suite  de  l'administration  du  chloroforme  et  il 
■n'a  paru  que  c'était  surtout  dans  la  chloroformiaatioa  incomplète. 

C'est  ainsi  que  la  ligure  12,  pour  sa  moitié  gauche,  a  été  enregistrée 
quand  l'nnimal  était  simplement  morphine  et,  pour  sa  moitié  droite,  quand 
il  était  eous  l'inDuence  du  chloroforme.  Ici  la  pression  veineuse  aug- 
mente, là  elle  baisse  à  l'inspiration,  et  inversement  à  l'expiration.  Plus 
tard,  ches  l'animal  réveillé  le  type  normal  reparaît. 

Je  rappellerai  à  ce  propos  que,  d'api-èa  P.  Bert  ',  ohei  le  chien  anes- 
Ihésié,  la  respiration  devient  purement  abdominale.  Ce  fait  cependant 
n'a  pas,  à  mon  avis,  un  caractère  général.  Quand  il  sa  présente,  il  doi 

'  /.flcaus  sor  la  pbytiolagie  de  la  reapiratioa . 
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Kans  doute  reconnaître  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  causes  :  ou  un  affai- 
iilissement  de  l'expaDsion  thoracique  qui,  en  efTel,  a  été  constaté  expéri- 
menta Jement  1,  ou  bien  les  caractères  spasmodiquee  que  prend  la  con- 
traction du  diaphragme  chei  certains  animaux  et  qui  ressemblent  à 
eeuK  qui  suivent  la  section  des  pneumogastriques. 


La  ûmilitude  possible  des  modillcBlions  de  la  pression  veiaeuse  dans 
ces  deux  circonstances  suggère  ce  rapprochement  ;  et  c'est  avec  raison 
que  Gaskelt  et  Shore  '  attribuent  les  spasmes  du  diaphragme,  qu'ils 
observent  apr^s  une  iujection  de  chloroforme  dans  les  artères  cérébrales, 
■  une  diminution  du  pouvoir  régulsteur  du  cerveau  et  peut-être  du  pneu- 
nu^strique  sur  les  centres  respiratoires. 

Cependant,  on  voit  aussi  souvent,  sous  l'influence  dit  chlororonne,  les 
oscillations  de  la  pression  veineuse  conserver  leurs  caractères  normaux 


Kig.  lit.  —  Mâma  iudicatLon  que  pour  la  Ogura  1!. 

et  s'affaiblir  progressivement  en  même  temps  que  les  mouvements  respi- 
raloirea  eux-mêmes.  C'est  ce  que  montre  la  llgui-c  13  dont  la  moitié 
gauche  se  rapporte  à  l'animal  éveillé  et  la  moitié  droite  à  l'animal 
aneathésié. 

VeiNK  sAPHÈNa.  —  L'inscriplion  do  la  pression  dans  cette  veine  pré- 
sente quelques  particularités.  Coatrair^'mînt  à  ce  qui  se  passe  pour  la 
féoiorale  ou  la  brachiale,  la  saphène,  quand  elle  est  mise  à  nu  dans  une 

*  DAtmK,  Le»  »aealbéaiques,  p.  EU. 

*  A  report  ou  tha  pb/aioiogical  êetioa  ot  Chloroform,  189S,  p.  7. 
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certaine  éteadue'et  à  plus  forte  raison  après  les  menipulslions  néces- 
saires à  l'inti-oduction  de  la  canule,  revient  souvent  sur  elle-mSme  sur 
une  1res  grande  longueur  et  particulièrement  dans  la  direction  centripète. 
La  circulation  est  alors  ralentie  dans  le  vaisseau  au  point  que  son  seg- 
ment périphérique,  au-dessous  de  la  canule,  est  fortement  distendu  par 


Fig.  11.  —  PV  &.,  preSHioD  daoB  la  veine  saphène. 

le  sang  et  qu'une  compression  énergique  n'arrive  pas  à  le  vider  ;  puis  à 
un  moment  donné,  le  vaisseau  se  rel&che,  et  le  liquide  qui  s'était  élevé 
plue  ou  moins  haut  dans  le  manomètre,  descend  à  un  niveau  normal.  Il 
se  produit  dans  ces  circonstances  une  sorte  de  contracture ,  incomplète 
toutefois,  de  la  veine  dont  les  jiarois  sont  riches  en  libres  musculaires. 
Poiseuille  a  déjà  appliqué  le  manomètre  au  bout  central  de  la  saphène. 


Pig.  IE>.  —  PnsBHiOD  daos  la  uphioe.  Compreuioa  des  narines. 

près  du  tendon  d'Achille  et  près  de  l'articulation  du  genou.  Le  liquide 
resta  toujours,  dit-il,  dans  une  immobilité  parfaite,  quels  que  fussent 
d'ailleurs  les  efforts  que  faisait  l'anima)  pour  respirer. 

J'ai  été  plus  heureux  :  j'ai  pu,  non  pas  constamment,  mais  à  plusieurs 
reprises,  observer  des  oscillations  de  3  a  3  millimètres  synchrones  avec 
la  respiration  et  de  même  sens  que  celles  qui  existent  dans  la  fémorale. 
D'autre  part,  quand  la  pression  est,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
très  élevée,  et  qu'à  un  certain  moment  le  liquide  se  met  à  baisser,  on 
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voit  très  bien  qu*à  chaque  inspiration  la  descente  s'accélère  pour  subir 
un  temps  d'arrêt  à  Texpiration. 

Chez  quelques  animaux,  les  ondulations  ont  pu  être  enregistrées.  I^ 
figure  14  provient  d*un  grand  chien  morphine  chez  lequel  la  canule  a  été 
introduite  un  peu  au-dessus  du  tendon  d* Achille.  Les  variations  de 
pression  sont  les  mêmes  que  celles  qu*on  inscrit  dans  la  fémorale. 

Deux  joui*s  après  cette  expérience,  on  a  pris,  chez  le  même  chien,  la 
pression  dans  la  vçine  saphène  du  côté  opposé  au  même  niveau  que  la 
première  fois  ;  Tanimal  était  encore  morphine.  On  a  comprimé  les  narines 
et  les  effets  ont  été  quelque  peu  amplifiés  (ûg.  15).  Sur  la  droite  de  la 
figure,  les  caractères  de  la  respiration  indiquent  d'eux-mêmes  le  moment 
où  on  laisse  Tanimal  respirer  librement  :  les  ondulations  veineuses  s*ins- 
crivent  encore,  mais  plus  faibles. 

Chez  un  autre  grand  chien,  on  a  essayé  de  faire  Texpérience  sans 
donner  de  morphine  ;  mais  Tanimal  poussait  des  cris  presque  continus. 
Toutefois,  dans  les  intervalles  de  calme,  4  à  5  mouvements  respiratoires 
réguliers  s'inscrivaient  et  avec  eux  des  ondulations  de  5  à  6  millimètres. 

Par  conséquent,  les  effets  de  l'aspiration  înspiratoire  du  thorax  se 
marquent,  dans  certains  cas,  par  des  caractères  sensibles,  jusque 
dans  la  veine  saphène,  au  niveau  du  tendon  d*Achille.  Il  n'est  pas 
douteux,  d'ailleurs,  que  Tappel  qui  se  fait  à  chaque  inspiration  dans 
la  veine  fémorale  ne  favorise  indirectement  le  cours  du  sang  dans 
toutes  les  autres  veines  du  membre  inférieur. 
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L'INNERVATION    VASO-MOTRICE    DU    PENIS 

(!•'  mémoire) 

TECHNIQUE  DES   EXPLORATIONS   ET  PRINCIPAUX   RESULTATS 
Par   M.    FRANÇOIS-FRANCK 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  pathologique  des  Hautes-Études.) 


L'étude  de  rinnervation  vaso-motrice  du  pénis  fournit,  plus  aisé- 
ment et  plus  sûrement  que  celle  de  l'innervation  de  tout  autre  or- 
gane, des  documents  précis  sur  un  grand  nombre  de  questions 
générales  relatives  à  l'action  du  système  nerveux  sur  les  vaisseaux  : 
l'analyse  des  effets  directs  et  réflexes  des  nerfs  soit  constricteurs, 
soit  dilatateurs,  peut  y  être  poussée  beaucoup  plus  loin,  grâce  à  la  faci- 
lité avec  laquelle  on  soumet  l'organe  aux  explorations  volumétrique  et 
manométrique  artérielle  et  veineuse  ;  la  dissociation  des  nerfs  constric- 
teurs et  dilatateurs  des  vaisseaux  y  est  rendue  facile  par  la  disposi- 
tion anatomique  ;  la  recherche  des  effets  dégénératifs  des  résection^ 
nerveuses  pratiquées,  soit  à  la  surface  du  pénis,  soit  dans  la  cavité 
abdomino-pelvienne  y  est  des  plus  simples  ;  l'application  de  la  méthode 
de  la  circulation  artificielle  est  ici  plus  aisée  au  point  de  vue  tech- 
nique, et  moins  grave  au  point  de  vue  fonctionnel,  que  dans  beaucoup 
d'autres  tissus  et  organes,  et  l'emploi  de  cette  méthode  permet  d'a- 
bonier  et  de  résoudre  des  questions  théoriques  de  grande  importance, 
par  exemple  celle  de  l'activité  ou  de  la  passivité  des  vaso-dilatations 
produites  par  voie  réflexe  ou  centrale,  celle  du  mécanisme  encore 
controversé  de  l'érection,  etc. 

Pour  tous  ces  motifs,  je  me  suis  depuis  longtemps  attaché,  dans 
les  recherches  que  je  poursuis  sur  l'appareil  vaso-moteur,  à  l'étude 
de  la  circulation  du  pénis,  et  j'ai  pu  dans  ces  derniers  temps,  grâce 
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au  concours  actif  et  dévoué  de  mes  élèves  et  collaborateurs  MM.  Hal- 
lioa  et  Comte,  pousser  assez  loin  cette  étude. 
.  Dans  ce  premier  travail,  surtout  technique,  je  donnerai  l'indication 
des  procédés  que  j'ai  appliqués  à  l'étude  de  l'innervation  vaso-mo- 
trice pénienne,  avec  l'énoncé  de  quelques  résultats.  L'exposé  des 
détails  topographiques  et  autres  fait  l'objet  d'un  second  mémoire 
sur  le  même  sujet. 

S  1.  —  Méthodts  volnmétriquts. 

L'exploration  volumétrique  pénienne,  qui  est  si  facile  à  pratiquer 
et  que  je  n'ai  cependant  pas  vue  encore  appliquée  d'une  façon  systé- 
matique à  l'étude  de  l'innervation  vaso-motrice  du  pénis*,  m'a  fourni 
depuis  longtemps  des  résultats  qui  n'ont  reçu  d'autre  publicité  que 
celle  de  mes  conférences  pratiques;  j'en  ai  résumé  quelques-uns  dans 
une  communication  récente  faite  à  la  Société  de  Biologie  '.  Cette  mé- 
thode permet,  surtout  quand  on  l'associe,  comme  nous  l'avons  fait 
(v.  Inf,\  aux  explorations  manométriques  récurrentes  artérielle  et 
veineuse,  une  étude  détaillée  de  la  topographie  des  nerfs  érecteurs 
péniens.  C'est  surtout  à  ce  point  de  vue  que  nous  l'avons  appliquée. 

Dans  le  procédé  que  nous  avons  mis  en  usage  depuis  1883,  le  pénis  est 
introduit  dans  un  large  tube  de  verre  muni  d'un  rebord  saillant  au-dessus 
duquel  on  glisse  le  prépuce  qui  est  fortement  lié  sur  le  tube  :  aucune 
fuite  d'air  n'est  à  craindre  et  les  vaisseaux  dorsaux  échappent  nécessai- 
rement à  toute  compression.  Le  tube  est  engagé  de  façon  à  recouvrir  le 
gland  et  le  bulbe  qui  peuvent  se  déployer  aisément  à  son  intérieur  ;  la 
peau  du  foui*reau  est  rabattue  surTappareil  et  fixée  par  quelques  points 
de  suture  :  de  cette  façon,  le  tube  volumétrique  forme  un  prolongement 
du  prépuce  et  Tair  qu*il  contient  est  à  Tabri  des  variations  de  la  tempé- 
rature extérieure  ;  il  se  continue  au  dehors  par  un  tube  de  petit  diamètre 

*  L'un  des  expérimentateurs  qui  ont  employé  la  méthode  volumétrique  pénienne, 
Piotro'wsky,  s'est  seulement  occupé  de  la  comparaison  entre  les  nerfs  érecteurs 
et  les  nerfs  d'arrêt  cardiaques  :  il  n*a  pas  poursuivi  de  recherches  spéciales  sur 
rinnenration  vaso-motrice  du  pénis.  D'après  le  compte  rendu  du  travail  russe 
{Prxeglti  lekarski  Krakow^  1887)  que  donne  le  Centralblatt  tUr  Physiologie 
(1887,  n*  19,  p.  454),  la  méthode  de  Piotrowsky  «  repose  sur  les  bases  de  la 
méthode  pléthysmographique  de  Mosso,  avec  cette  différence  que  Tappareil  con- 
tient de  Tair  au  lieu  d'eau.  Le  récipient,  en  fer  battu,  se  moule  sur  Torgane;  il 
est  fermé  d'un  côté  par  une  plaque  de  gutta-percha  présentant  une  ouverture 
par  laquelle  on  introduit  l'organe  ;  de  l'autre  côté  un  tube  relie  le  récipient  au 
tambour  du  poly graphe  ». 

Pour  le  cas  particulier  de  Texploration  des  changements  de  volume  du  pénis, 
on  ne  s'explique  pas  clairement  le  procédé  employé  pour  obtenir  une  clôture 
hermétique  à  la  base  du  récipient  :  il  est  impossible  que  l'adaptation  de  l'anneau 
de  gotta-percha  s'opère  à  la  surface  du  pénis  à  un  degré  sufOsant  pour  s'opposer 
aux  fuites  d'air,  sans  qu'en  même  temps  les  veines  superûcielles,  constituant  la 
principale  voie  de  retour  du  sang,  soient  comprimées. 

•  François- Franck,  Comptes  rendus  de  la  Soc.  do  BioL^  24  novembre  1894. 
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relié  à  un  lambour  enregislreui'  dont  la  membrane  souple  obéit  rapide- 
ment et  peut  subir  d'assez  grands  déplacements. 

On  a  soin  d'ouvrir  largement  la  vceeie  ou  de  sectionner  les  uretères, 
pour  éviter  la  projection  d'urine  dans  l'appai'oil  quand  on  excite  les 
nei-fs  vaso-moteurs  péuiens,  la  plupart  de  ces  nerfs  étant  en  même  temps 
vésico-moteurs. 

Dans  quelques  expériences  où  nous  voulions  étudier  comparativement 
la  marche  dos  réactions  vaso-motrices  dans  le  gland,  dans  le  bulbe  et 
dans  les  corps  caverneux,  nous  avons  eu  recoura  à  l'exploration  indê- 


Fig.  1.  —  Uiapositiou'  de  l'appai-eil  volumétrique  et  des  explorations 
manométriques  artérielle   et  veineuse  pour   l'étude  de  l'ianeni'atioa 

vaso-motrice  du  pénis. 

Le  t'^ad  {Gd.)  et  1c  bulbe  (B.)  sonl  întroduils  dans  un  largo  tube  de  verre 
(.'1pp.  vol.)  dont  la  cavité  remplie  d'air  communique  par  le  tube  T  avec  un 
lambour  enregistreur  de  capacitif  appropriée,  bI  qui  est  hermétiquement  clos 
i  aa  base  par  l'anneau  pr6pulial  P.  Cc-tle  cldlure  nslnrelle  est  supérieure  à 
toute  autre  en  ce  qu'elle  lévite  loulc  compretiEioD  de  vaisioaui.  L'espace  com- 
pris entre  la  surface  do  l'organe  et  le  replia  préputial  est  en  grande  partie 
comblA  par  te  rebord  épais  du  lubs  de  verre  formaol  un  bourrelet  qui  main- 
tient la  ligature  du  prépuce.  L' ne  artère  dorsale  {A.B.p.)  a  été  sectionnée 
et  mise  en  rapport  avec  une  flne  canule  qui  transmet  à  un  manomètre  à  mer- 
cure les  variations  de  la  pression  récurrente  dans  l'appareil  artériel  du  pénis. 
Une  veine  dorsale  (V.  B.  p.)  esl,  do  mâme,  en  rapport  par  son  segmeot 
périphérique  avec  un  manomètre  rempli  de  la  solution  de  NaCI  et  Iransmettajit 
par  l'air  les  variations  de  pression  qu'il  aubit  à  un  tambour  d'assez  grande 
capacité.  Ces  vaisseaux  ont  ét^  soigneusement  séparés  des  nerfa  qui  les  accom- 
pagnent ;  l'un  des  nerfs  dorsaux  (A*,  d.)  esl  sectionné  et  soumis  à  l'excitation 
électrique  (E.) 

pendante  des  changements  de  volume  de  chacune  de  ces  l'égions  :  ici  le 
procédé  précédent  n'était  plus  applicable  qu'à  l'extrémité  du  pénis;  la 
région  bulbeuse,  ainsi  que  les  corps  caverneux,  ont  été  soumis  à  l'explo- 
ration volumétrique  au  moyen  des  doubles  valves  qu'emploient  MM.  Comte 
et  Hallion  dans  leurs  expériences  sur  les  doigts  chez  l'homme  :  on 
obtenait  de  cette  façon  l'indication  des  effets  simultanés  ou  successifs 
produits  dans  les  différenls  points  du  pénis  par  l'action  réflexe  ou  directe 
des  nerfs  vaso-nioteui-s. 

Une  Agare  d'ensemble  donnant  le  résultat  comparatif  des  eOete 
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vns<HDoleurs  péniens  fournis  par  l'excitation  centrifuge  d'un  nerf 
érecleur  sacré  (A),  d'un  nerf  mésentérique  afférent  au  plexus  hypo- 
^raslrique  (B)  et  d'uae  branche  du  nerf  honteux  interne  (C),  montrera 
quelques-uDS  des  types  résultant  de  l'exploration  volumétrique  du 
gland  et  du  bulbe  au  moyen  de  l'appareil  représenté  dans  la  figure  1 . 
On  y  peut  voir  que  la  vaso-dilatation  pénienne  e^tt  tout  aussi  bien 


Fig.  2.  —  Courbes  volume  triques  fournies  pnr  raiipareil 
représenté  Wgure  l. 

A.  Augmentation  du  volume  du  gland  ot  du  bulbe  {Vol.  Gd.)  produite  par 
l'iclion  vaetwlilalalrico  directe  d'un  ûerl'  êrecieur  saor::  :  le  retard  (r)  du  début 
d(  l'ellét  dilatateur  est  de  deux  BecondeA  et  quai't.  —  B.  MOmo  action  vaso- 
ililatatriee  centrifuge  du  rameau  descendant  rourni  au  ple^UH  hypogastriiiue 
par  1b  ganglion  mtsentJrique  InfAricur.  Le  retard  riel,  plus  difflcile  i  apprécier 
i  l'JQM  des  inDuenceii  reapiratoireB  aubies  par  l'appareil,  ne  dépasse  pas  deux 
Hcoodei.  —  C.  Action  vaso-constrictivc  directe  (diminution  de  volume)  pro- 
duite par  l'excitation  cenlrifugo  de  l'un  des  nerfs  dorsaux  de  la  verge  :  retard 
UDF  seconde  et  quart  sur  le  début  de  l'excitation.  Le  mEma  efTct  avait  ét£  ob' 
lenu  par  l'excitation  centrifuge  du  nert  bonleux  interne  dans  lo  bausin  et  à 
a  sortie  du  bassin;  il  a  disparu  aprég  la  section  des  ncrTs  dorsaux. 

provoquée  par  l'excitation  centrifuge  du  filet  mésentérique  descen- 
ilanlqui  relie  le  ganglion  mésentérique  inférieur  au  plexus  hypogas- 
trique  (B)  que  par  celle  du  nerf  érecteur  sacré  de  Eckhard  (A).  C'est, 
je  crûs,  la  première  démonstration  de  l'action  vascMlilatatrice  pé- 
nienoe du  sympathique  lombaire*.  La  même   ligure  montre  l'ellet 

'  U»  eipérieuc^B  mulliplea  que   noua  avons  pretiqu6es    sur  les  uerh  vaso> 
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vaso-constricteur  direct  du  nerf  honteux  interne  (C)  dont  on  excite  le 
prolongement  pénien  (nerf  dorsal  de  la  verge).  Dans  ce  spécimensc 
trouvent  réunis  les  principaux  éléments  de  la  topographie  vaso-mo- 
trice pénienne;  les  recherches  manométriques  ci-dessous  ne  font 
que  confirmer  ces  résultats  en  les  détaillant  davantage. 

$  2.  —  Méthode  manomAtrique  artérielle  récurrente  appliquée  à  l'étude 

des  ▼•M-diUtatioat  direotes. 

Pour  se  rendre  compte  de  Teffet  immédiat  produit  sur  la  circula- 
tion artérielle  du  pénis  (comme  des  autres  organes)  par  l'excitation 
directe  des  nerfs  vaso-moteurs,  la  méthode  manon^étrique  artérielle 
est  supérieure  à  toute  autre  *  ;  Texploration  volumétrique,  en  effet, 
malgré  le  grand  intérêt  qu'elle  présente,  ne  renseigne  que  sur  la 
conséquence  des  réîictions  artérielles  et  veineuses  combinées;  elle 
ne  montre  pas,  ce  qui  est  essentiel  dans  le  cas  présent,  si  l'augmen- 
tation de  volume  résulte  d'une  influence  veineuse  (comme  l'ont  ad- 
mis  certaines  théories  de  l'érection),  ou  d'une  influence  artérielle,  ou 
bien  des  deux  influences  simultanées  ou  successives.  Ces  points  li- 
tigieux sont  faciles  à  éclaircir,  en  associant  l'inscription  des  variations 
(le  la  pression  récurrente  dans  une  artère  dorsale  de  la  verge  à  celle 
des  variations  du  volume  de  l'organe  et,  comme  nous  l'allons  voir, 
à  celle  des  changements  subis  par  la  pression  veineuse. 

L'exploration  de  la  pression  récurrente  dans  une  nrlôre  dorsale  du 
pénis  est  simple  ù  pratiquer,  pourvu  que  Tarière  ufîre  un  calibre  suffisant, 
en  introduisant  une  âne  canule  dans  le  bout  périphérique  du  vaisseau 
sectionné  entre  deux  ligatures;  la  circulation  du  pénis  reste  assurée  par 
les  autres  artères  demeurées  libres.  La  pression  récurrente  dans  Tartèrc 
explorée  résulte  de  la  communication  qui  pei*siste  entre  le  segment  péri- 
moteurs  péniens  nous  ont  révélé  une  inversion  assez  fréquente  dans  les  réactions 
vasculaires  des  excitations  directes  :  les  mêmes  nerfs,  qui  contiennent  évidem- 
ment des  vaso-dilatateurs  (les  filets  sympathiques  lombaires),  renferment  aussi 
des  vaso-constricteurs;  le  nerf  honteux  interne  qui  est  essentiellement  cons- 
tricteur, transporte  en  outre  au  pénis  des  nerfs  vasoKlilatateurs.  Cette  association 
dans  les  mêmes  cordons  de  filets  vasculaires  à  attributions  inverses  a  d^à  été 
signalée,  comme  un  fait  général,  par  MM.  Dastre  et  Morat  :nos  expériences  l'éta- 
blissent d'une  façon  spéciale  pour  les  nerfs  péniens  (voy.  2*  mémoire). 

*  De  nombreuses  observations  directes  ont  montré  depuis  longtemps  (Hauss- 
mann,  1840;  Schiff,  1867^  etc.)  que,  pendant  l'érecUon,  les  artères  dorsales  du 
pénis  se  distendent  et  présentent  de  plus  fortes  pulsations  :  l'association  de  ces 
deux  effets  a  été  invoquée,  à  juste  titre,  comme  une  preuve  d*afllux  artériel  plus 
abondant  et  de  dUatalion  des  réseaux  terminaux.  D'autres  expériences,  dues  à 
Lannegrace  (1882)  ont  établi  que  le  sang  veineux  pénien  contient  une  plus  forte 
proportion  d'oxygène  pendant  l'érection  qu'à  l'état  de  repos,  nouvel  argument 
favorable  à  la  théorie  de  la  vaso-dilatation  artérielle;  ces  résultats  précisent  les 
observations  antérieurement  faites  sur  la  rutilance  du  sang  veineux  au  moment 
de  Térection. 
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phérique  de  cette  artère  et  les  artères  encore  en  rappoi-t  nvec  le  systèmo 
aoiHique;  eu  raison  de  l'étroilesse  de  ces  voies  anestomo tiques,  la  valeui- 
ilc  la  pression  est  de  Leaucoup  inférieure  n  celle  de  la  pression  aorlique, 
et,  pour  éviter  les  efTets.DUÎsibles  des  rentrées  importantes  de  liquide 
alcalin  dans  le  bout  périphérique  de  l'artère,  il  faut  que  le  manomèlre  ne 
dépasse  pas  ta  moitié  du  chiffre  de  la  pression  centrale.  On  doit  avoir 
soin  de  n'établir  la  communication  entre  l'artère  et  le  manomètre  qu'au 
moment  de  l'expérience  n  cause  de  In  rapidité  des  coagiilalionit. 


F>g.  3.  —  Courbe  de  la  pression  récurrenle  dans  le  bout  périphérique 
d'une  artère  dorsale  de  la  verge,  rapprochée  de  la  courbe  volumélriquo 
pènienne.  Excitation  centrifuge  du  nerf  érecleur  classique  (nerf  de 
Bckhard). 
L'effet  vaso-dilataleuT  direct  s'accuse  pur  la  dépression  arlérielle  récurrente 
ipr.  r.  Ad.)  qui  tombe  rapidement  de  86  à  65  millimStres  Hg,  et  par  l'augmen- 
titioD  de  Toinme  du  gland  et  du  butbe(Vo'.  Gd.).  L'effet  artériel  (relâchement} 
précède  l'eUet  valnmétrique  de  deux  tiers  de  seconde  dans  ce  apécimen  et 
retarde  Ini-mêroe  (r)  d'une  seconde  sur  le  début  de  l'excitation  E  appliquée  an 
bout  périphérique  du  aerf  érecteur  sacré  commun  du  celé  droit. 

Il  est  facile  et  très  instructif  d'associer  à  l'exploration  manométrîque 
récDrrente  celle  des  changements  du  volume  de  l'organe,  comme  cela  a 
été  fait  dans  les  courbes  dee  figures  3  et  4. 

1^  recherche  des  effets  mancmétriques  artériels  récurrents  donne, 
comme  résultat  essentiel,  la  preuve  d'un  relâchement  nrtériel  permettant 
la  rentrée  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  du  liquide  du  manomètre 
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et  produisant,  par  suite,  la  chute  de  la  courbe,  quand  l'excitation  oeatri- 
fuge  met  en  jeu  des  nerfs  dilatateurs  ;  k  cette  dépression  nuDométrique 
e'associe  l'augmentation  du  volume  de  l'organe.  Les  effets  manométriques 
et  volumétriques  son!  inverses  des  pr^édenla,  quand  ce  sont  des  nerfs 
vaso-conttlric leurs  qui  interviennent  directcmenl. 

Dans  les  expériences  qui  ont  loumi  les  courbes  S  et  4,  j'ai  rechei^ 
ché  l'action  comparative  du  bout  périphérique  d'un  nerf  érecteur 
sacré  (nerf  de  Kckhard)  et  d'une  branche  desccndantej  du  gangiion 


Fig.  4.  —  Mî-me»  courbes  que  ilans  la  ligure  3.  L'excttniion,  au  lieu  de 
porter  sur  un  nerf  érecteur  snci'é,  porte  sur  un  nerf  vaso-dilatateur 
lombaire  qui  n'a  pas  été  jusqu'ici  décrit  comme  tel. 

L'action  vaao-di la U tries  direclB  d'une  branche  descendante  du  ganglion  roésen- 
lârique  inrérieur  se  rnsDiresIe  par  la  dépression  arlériclle  (Fr.  r.  Ad.)  qui  s'opArr 
plus  lenlcraent  et  moins  aclivcmeot  qu'avec  le  ncrt  érecteur  de  Eckhard  :  de 
65  millimèlrea  Hg,  U  preasion  tombe  d'abord  ansez  rapidemeut  à  53  millîmctres  ; 
elle  n'alteint  la  dépression  de  43  qu'au  bout  de  deux  minutes.  L'augmentation 
du  volume  du  gland  et  du  bulbe  iVoI,  Gd.)  débute  avec  un  relard  de  unr 
denii-geconde  sur  la  dépresaion  artérielle  récurrente  qui  retarde  elle-mCme  dr 
deux  secondes  sur  le  df''but  de  l'ei "' 


mésentérique  inférieur  (rameau  du  sympathique  lombaire  aférenl 
au  plexus  hypo^strique).  Cette  comparaison  a  fourni  la  confirmation 
de  l'action  vaso-dilatatrice  du  sympathique  lombaire,  déjà  rendui- 
vraisemblable  par  nos  explorations  volumétriques  (v.  §  1).  La  dé- 
pression dans  le  bout  périphérique  d'une  artère  dorsale  de  la  verge, 
associée  à  l'augmenfalion  du  volume  de  l'organe  (%.  4)  ne^laisse  ps» 
de  doute  à  ce  si^'et. 
Od  remarquera  que  l'action  vaso-dilatatrice  de  chacun  de  ces  nerfs 


INNERVATION  VASO-MOTRICE  DU  PimS.  129 

s*accuse  plus  rapidement  par  la  dépression  artérielle  récurrente 
que  par  l'augmentation  de  volume  ;  la  courbe  volumétrique  ne  se 
détache  de  Tabscisse,  pour  prendre  la  marche  ascendante»  qu'une 
demi-seconde  après  que  la  cotirbe  manométrique  a  commencé  à  s'a- 
baisser. Cette  succession  implique  Tantériorité  de  reffet  artériel  sur 
sa  conséquence  volumétrique,  quand  le  tissu  n*est  pas  déjà  tendu 
(v.  §  5);  elle  permet  aussi  d*écarter  déjà  la  provenance  veineuse  du 
phénomène  de  l'érection,  conclusion  qui  ressortira  plus  clairement 
encore  des  expériences  relatées  plus  loin  (§  4)  sur  l'exploration  si- 
multanée des  pressions  veineuse  et  artérielle  et  des  variations  volu- 
métriques. 

La  valeur  du  retard  du  début  du  relâchement  artéiiel  sur  le  début 
de  Texcitation  (quoique  toujours  notable  et  plus  importante  que  celle 
de  la  vaso-constriction)  est  sujette  à  variations  qu'il  est  intéressant 
de  signaler.  Je  l'ai  vu  osciller  entre  une  demi-seconde  et  plusieurs 
secondes,  selon  l'intensité  des  excitations,  l'état  des  nerfs  excités  et 
surtout  les  conditions  actuelles  de  relâchement  ou  dé  resserrement 
des  artères  au  moment  de  l'excitation  des  nerfs  vaso-dilatateurs. 
Aussi  la  différence,  qui  s'élève  ici  à  une  seconde  entre  l'eflet  dépres- 
seur  die  l'excitation  de  l'érecteur  classique  (nerf  de  Eckhard)  et  du 
nouveau  nerf  érecteur  lombaire,  n'a-t-elle  pas  de  signification  spé- 
ciale; il  ne  faudrait  pas  tirer  de  ce  fait  des  déductions  théoriques 
bientôt  renversées  par  la  constatation  que  j'ai  plusieurs  fois  faite 
d'une  inversion  dans  le  rapport  figuré  ci-dessus. 

On  voit  souvent,  quand  la  vaso^dilatation  artérielle  s'est  brusque- 
ment produite  et  a  été  très  importante,  comme  dans  le  type  de  la  fi- 
gure 3,  la  dépression  manométrique  initiale  s'atténuer  graduellement 
(b),  bien  que  le  volume  de  l'organe  continue  à  augmenter  (/^).  Je  crois 
pouvoir  expliquer  ce  résultat,  en  apparence  paradoxal,  en  attribuant  à 
la  tension  veineuse  croissante  (voy.  §  4)  le  retour  de  la  pression  arté- 
rielle récurrente  vers  son  niveau  primitif;  il  s'opère  ici  un  obstacle 
progressif  à  Técoulement  du  sang  artériel  vers  les  grandes  voies 
veineuses,  et  le  manomètre  en  rapport  avec  le  segment  périphérique 
de  l'artère  manifeste  cet  effet,  tout  comme  quand  on  comprime  les 
veines  du  pénis  sans  agir  directement  sur  les  artères. 

I  3.  —  Méthode  manométrique  veineiiee. 

L'exploration  des  variations  de  la  pression  veineuse  pénienne  a 
été  pratiquée,  dès  les  premières  recherches  sur  Faction  des  nerfs 
érecteurs,  par  Lovèn  ^  Dans  nos  expériences,  nous  avons  fixé  au 

*  Ch.  LoYèn  (BerJctie  ...  Ludwig,  Leipzig,  1866),  en  répétant  et  complétant 
les  expériences  de  Eckhard,  a  exploré  la  pression  veineuse  pénienne,  soit  eia 
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bout  périphérique  de  l'une  des  veines  dorsales  du  pénis,  la  canule 
d'un  manomètre  en  U,  chargé  d'oxalate  de  soude  ou  de  chlorure  de 
sodium  ;  les  variations  de  niveau  du  liquide  ont  été  enregistrées  en 
faisant  communiquer  la  longue  branche  du  manomètre  avec  un  tam- 
bour inscripteur  de  capacité  appropriée  ;  la  valeur  des  différentes 
ordonnées  de  la  courbe  a  été  indiquée  par  l'échelle  du  manomètre 
et  reportée  sur  le  tracé. 

Dans  une  recherche  de  ce  genre,  deux  causes  d*erreur  doivent  être 
évitées  :  1<*  Quand  la  pression  veineuse  commence  à  diminuer  pendant  la 
phase  décroissante  de  la  vaso-dilatation  pénienne,  les  valvules  très  déve- 
loppées et  résistantes  de  la  base  des  veines  dorsales  se  relèvent  et  main- 
tiennent le  niveau  du  manomètre  à  une  certaine  hauteur.  La  courbe 
descendante  se  trouve  donc  interrompue  et  remplacée  par  une  ligne 
horizontale  qui  pourrait  prêter  à  une  erreur  d*interprétatîon.  2^  Sous 
Tinnuence  de  la  clôture  de  ces  valvules,  le  manomètre  reste  fixé  à  un 
niveau  plus  élevé  que  celui  de  la  pression  veineuse  réelle,  puisque  le 
sang  continue  à  s'écouler  par  les  veines  restées  libres  ;  dès  lors,  dans 
une  nouvelle  expérience,  la  courbe  manométrique  ne  commencera  à 
s'élever  que  quand  la  tension  veineuse  aura  acquis,  en  amont  de  la 
valvule,  une  valeur  supérieure  à  celle  de  la  contrepression  refoulant 
cette  valvule  ;  on  n'aura  plus,  par  suite,  Tindication  vraie  du  début  de 
Taugmentation  de  la  pression  veineuse  pénienne  et  le  retard  exagéré  de 
Télévation  de  la  courbe  manométrique  pourra  entraîner  à  des  déductions 
erronées. 

Il  est  facile  de  prévenir  ces  causes  d'erreur,  soit  en  explorant  la  pres- 
sion latérale  veineuse  au  moyen  d'une  canule  en  T,  soit  en  détruisant, 
au  moyen  d'une  tige  rigide  introduite  par  l'intérieur  de  la  canule,  les 
valvules  principales  qui  siègent  à  la  base  du  pénis  ;  plus  loin,  les  com- 
munications des  veines  entre  elles  sont  assez  larges  pour  qu'il  n*y  ait 
plus  d'obstacle  à  la  chute  de  la  pression  dans  le  manomètre  et  pour  que 
celui-ci  subisse  d'emblée  l'effet  immédiat  de  l'augmentation  de  la  tension 

fixant  un  manomètre  à  une  veine  dorsale,  soit  en  faisant  communiquer  les 
aréoles  du  corps  spongieux  avec  Turètre  :  dans  ce  but,  le  canal  de  Turètre 
étant  lié  en  avant  de  la  vessie,  on  scarifiait  profondément  la  muqueuse  pour 
ouvrir  le  corps  spongieux  ;  le  sang  affluait  ainsi  dans  le  canal  qu*on  mettait  en 
rapport  avec  un  manomètre.  Lovèn  a  observé  ainsi  une  augmentation  souvent 
considérable  de  La  pression  veineuse  qui  a  atteint  dans  un  cas  les  6/10*  de  la 
pression  carotidienne.  l\  a  conclu  «•  que  la  pression  artérielle  suffit  amplement  à 
produire  l'érection,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  un  autre  facteur, 
la  constriction  veineuse.  »  (Citation  empruntée  à  la  Thèse  d'agrég.  de  NicoUs, 
p.  147  ;  1886). 

Nikolsky  {Arcb.  /.  An,  u.  Phys.^  1879)  a  repris  les  expériences  de  Eckhard  et 
de  Lovèn,  avec  un  procédé  veineux  différent  :  il  a  mesuré  l'écoulement  du 
sang  fourni  par  une  veine  provenant  d'un,  corps  caverneux  et  constaté,  comme 
l'avait  fait  Eckhard  en  étudiant  l'écoulement  du  sang  fourni  par  une  plaie  du 
corps  spongieux,  une  grande  augmentation  du  débit  veineux.  Nikolsky  a  relaté 
le  rapport  direct  qui  existe  entre  les  variations  de  l'écoulement  veineux  et  ceUes 
du  volume  du  pénis  observé  de  visu. 
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veineuse.  Du  reste,  on  paut  toujours  prendre,  entre  deux  expériences 
•uocefiBtves,  la  précaution  de  ramener  le  niveau  du  manomètre  au  niveau 
que  présente  la  presnion  veineuse  à  l'état  de  repos,  en  laiBeaul  écouler  du 
liquide  alcalin  par  ud  branchement  latéral  ;  on  voit  alors,  en  fermant  de 
temps  en  temps  le  tube  d'écoulement,  a  quel  point  exact  la  pression  vei- 
neuse fait  équilibre  à  ,1a  colonne  manométrique,  ot  on  peut  êti-e  assuré 
que  la  moindre  augmenlatioa  de  pression  veineuse  sera  traduite  par  le 
manomètre. 

Ces  précautions  sont  indispensables  à  observer,  dans  tous  les  cas,  mais 
snrioul  quand  on  se  propose,  comme  nous  l'avons  fait,  do  comparer  la 


V\g.  5.  —  Exploration  simultanée  des  variations  de  volume  du  gland  et 
du  bulbe  eî  des  variations  de  la  pression  dans  le  bout  périphérique 
d'une  veine  dorsale  du  pénis.  Inscription  des  variations  de  In  pression 
artérielle  générale  avec  le  manomèlre  à  mercure.  Excitotion  centrifuge 
localisée  au  bout  périphérique  du  nerf  érccteur  commun  sacré  du  côté 
gauche.  Forte  tension  préalable  des  vaisseaux  péniens. 
SoDB  l'influeuce  de  cette  excitation,  le  gland  et  le  bulbe  {vol.  Gd.)  auf^entent  de 
TOlame  avec  un  retard  r  de  une  aoconde  sur  le  début  de  l'excitslion;  la  pres- 
sioo  dans  la  veina  dorsale  (Pr.  V.  d.)  commence  à  s'élever  avec  un  retard  r" 
de  une  seconde  sur  l'augmen talion  de  volume  et  do  deui  soconde»  sur  l'eici- 
lation.  La  pression  artérielle  générale  (Pr.  F.)  s'abaieso  do  1£  à  15  milli- 
mètrea,  bien  que  l'eicilalioa  du  norf  érecteur  Hoit  ccntrirugo. 

marche  des  variations  manomélriques  ortérielle  et  veineuse  et  des 
variations  vol  u  métrique  s.  L'opinion  qu'on  se  fera  du  rôle  des  veines  dans 
l'érection  dépendra,  en  elTet,  du  moment  auquel  apparaîtra  l'augmenta- 
tion de  la  pression  veineuse  par  rapport  à  l'augmentation  de  la  pression 
artérielle  et  du  volume  du  pénis.  Si  le  phénomène  veineux  présente  un 
retard  réel  sur  le  début  du  phénomène  artériel,  on  aura  de  sérieuses 
raisons  d'écarter  la  théorie  veineuse  de  l'érection  et  de  subordonner 
J'eCTet  veineux  à  l'elTet  artériel.  C'est  ce  qui  ressort,  entre  autres  déduc- 
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tions,  des  expériences  dont  je  donne  ici  deux  spécimens,  correapoodaDt 
à  deux  états  initiaux  difléreals  de  la  circulation  pénienne. 

Dans  le  cas  représenté  par  la  figure  6,  |le  tissu  érectile  pémea  était 
aeseï  tendu  déjà,  au  moment  où  l'on  a  fait  intervenir  l'inAuence  vaso- 
dilalalrice  d'un  nei'f  érecteur  saci'é.  Aussi  l'effet  veineux  a-t-il  été  plus 
rapide  que  dans  le  cas  des  figures  6  et  7,  où  les  veines  étaient  affaissées 
et  le  tissu  peu  tendu.  Mais,  de  part  et  d'autre,  on  voit  que  la  pression 
veineuse  ne  commence  à  s'élever  qu'après  que  le  volume  de  l'organe  a 
déjà  augmenté  en  emmagasinant  une  certaine  quantité  de  sang  artériel 


Fig.  6.  —  Mêmes  explorations  volumétrique  et  manométrique  veineuse 
que  dans  la  figure  &.  Même  excitation.  Vaisseaux  péniens  détendus, 
veines  affaissées. 

L'«xcltatEon  faible  (=  0  de  la  bobine)  produit  l'augmentation  du  volume  da  gUnd 
«1  du  bulbe  avec  ua  relard  r  de  Iroie  secondes  environ  sur  le  dibu.1  do  l'exci- 
talioD  E  du  nerf  érecteur  commun;  la  presaion  dans  une  veine  doraalBj,(Pj-. 
V.  d.)  ne  commence  à  s'Alevar  que  deux  secondes  el  demie  après  l'angmeaU- 
lion  de  volume  et  avec  un  retard  r'  de  cinq  secondes  et  demie  sur  le  début 
de  l'ei 


supplémentaire.  C'est  l'un  des  arguments  les  plus  décisifs  à  invoquer  en 
faveur  de  la  théorie  artérielle  et  conlre  la  théorie  veineuse  de  l'érection. 
Pour  observer  cette  succession  des  effets  volumélriques  el  veineux,  il 
ne  faut  pas  provoquer  une  érection  trop  brusque  ;  il  est  clair  qu'avec  une 
distension  très  rapide  du  tissu  érectile,  les  veines  recevront  un  flot  de 
sang  instantané;  les  courbes  d'augmentation  de  volume  et  de  pression 
veineuse  débuteront  avec  une  simultanéité  telle  que  la  différence  des 
points  de  départ  sera  impossible  a  apprécier  avec  la  vitesse  ordinaire 
de  l'enregistreur.  C'est  ce  qui  s'observe  dans  l'expérience  représentée 
plus  loin  [llg.  9)  à  propos  de  l'inscription  simultanée  des  effets  artériels. 
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Tohtinétrïtpes  et  veineux.  Maie,  môme  dans  ces  cas,  on  peut  aisément 
encore  subordonner  la  réaction  veineuse  à  la  vaso-dilatalion  arlérielle, 
car  on  ne  manque  jamais  de  constater  l'antériorité  de  la  dépression  dans 
le  bout  périphérique  d'une  artère  dorsale  sur  l'augnientatioD  de  la  pres- 
sion dans  la  veine  satellite  ;  l'écart,  toujours  notable,  entre  ces  deux 
effets  successifs,  peut  varier  suivant  l'état  actuel  du  tissu  afTaissé  on 
déjà  gorgé  de  sang,  mais  sa  constance  implique  la  provenance  artérielle 
du  phénomène  initial  de  l'érection. 

Ce  n'est  point  à  dire  que  l'appareil  veineux  n'intervienne  pas  dans 
l'ensemble  des  actes  qui  aboutissent  à  donner  au  pénis,  non  seulement 
on  volume  beaucoup  plus  grand,  mais  surtout  une  rigidité  si  marquée  i 


F^g.  1,  —  Elffets  vaso-dilatateurs  péniens  (augmentation  du  volume  du 

gland  et  élévation  de  la  pression  veineuse)  produits  par  l'excitation  du 

nerr  érecteur  lombaire. 
Le  volume  du  gland  (V.  Gd.)  lugmenle,  avec  un  relard  de  quatre  secoDdeB  un 

quart  sur  le  début  de  l'excitation  E,  et  précède  de  deux  secondes  le  début  de 

l'augmentation  de  U  preesion  veineuse  [Pr.  V.  d.). 

la  vaso-dilatatîon  artérielle,  à  elle  seule,  ne  saurait  réaliserde  tels  effets, 
quelque  différence  que  l'on  supposa  entre  la  valeur  de  l'afOux  sanguin  et 
celle  de  l'écoulement. 

Cette  nécessité  d'un  obstacle  se  produisant  h  l'intérieur  ou  au  dehors 
des  voies  veineuses,  pour  permettre  l'emmagasinage  du  sang  artériel 
sous  pression  croissante  dans  les  tissus  du  pénis,  a  été,  de  tout  temps, 
sentie,  mais  comprise  de  diverses  manières.  Les  articles  des  grands 
dictionnaires,  et  surtout  l'excellente  thèse  d'Agrégation  de  Nicolas  (1886), 
donnent  un  historique  assez  complet  de  la  question  pour  me  dispenser 
d'f  insister  ici  ;  je  me  bornerai  à  montrer,  par  un  exemple  tiré  de  mes 
expériences  (£g.  B) ,  que  l'intervention  des  muscles  extra-péniens , 
notamment  du  buibo  et  de  l'ischio-caverneux,  exagère  visiblement  le 
phénomène  érecteur.  ainsi  que  l'ont  admis  tous  les  auteurs,  depuis  de 
Graaf  (1685)  jusqu'à  Kobelt  (1851)  et  ceux  qui  ont  repris  les  expériences 
de  ce  dernier.  Quand  on  opère  sur  des  sujets  qui  ne  sont  plus  réduits, 
comme  les  animaux  cnrarisés,  aux  seuls  actes  circulatoires ,  mais 
peuvent  réagir,  en  outre,  par  des  contractions  des  muscles  striée,  on 
constate,  ainsi  que  le  montre  la  flgure  8,  que  les  brusques  secousses  et 
la  contraction  tonique  des  muscles  périnéaux  produisent  une  énorme 
tension  veineuse  qui  se  surajoute  à  celle  que  déterminait  déjà  la  vaso- 
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dilatation  arléricllo.   Quand  les  muscles  isobîo  et  bulbo-caveroeux  sa 
relâchent,  la  pression  veineuBO  redescend. 

UaoM  cette  expérience,  le  chien  non  curarisé  avait  subi  la  destnictioD 
du  bulbe  au  thermo-cautère  et  présentait,  deux  heures  après  cette  opéra* 
tion,  de  très  actifs  réflexes  médullaires  ;  il  a  été  surtout  utilisé  pour  la 
recherche  des  centrée  vaso-moteurs  de  la  moelle,  mais,  parmi  les 
réactions  qu'il  a  présentées,  les  seules  qui  nous  intéressent  en  ce  moment, 
sont  les  réflexes  musculaires  périnêaux,  venant  se  surajouter  à  l'effet 
vaso-dila<B(eiir  pénien  d'un  nerf  érecteur  commun  excité  dans  sa  conti- 


Pig.  8.  —  Inscription  de  la  pression  dans  le  bout  périphérique  d'une 
veine  dorsale  du  pénis  chei  un  chien  à  pression  artérielle  très  basse 
(lO'u  Hg)  et  à  bulbe  détruit.  ElTete  des  contractions  rélleses  des 
muscles  du  périnée  sur  la  pression  veineuse  pénienne. 

L'excilation  du  nerf  érecteur  intact  provoque  d'abord  un  rtilexe  conalriclear 
péuien  (!'.  c.  courbo  Pr.  v.d.),  puis  un  effet  vaHO-dilaUleur  {V.d.)  qui  s'accuse 
par  une  élévation  graduelle  de  la  presaJan  veineuse  ;  à  l'inatanl  C.  M.  intervient 
la  contraction  réOcxo  dea  muscles  périni'aux  qui  surélève  brusquement  la 
preasion  veineuse  (flèche  verticale).  {DéUila  dans  le  lexle.) 

nuité.  Im  figure  8  montre  une  succession  de  réactions  qui_mériteraient 
d'Stre  analysées  dons  leur  détail;  c'est  d'aborj  une  vaso-con striction 
pénienne  (  V,  c.)  qui,  d'après  mes  expériences  spéciales  sur  les  nerTs 
érecteurs  communs,  ne  saurait  îlre  que  rédexe,  le  bout  périphérique  de 
ces  nerfs  oo  m'aynnt  jamais  fourni  d'effet  constricteur  direct;  c'est, 
ensuite,  la  vaso-dilatotion  {V.  rf.)qui  apparaît  avec  les  caractères  habituels 
de  la  vaso-di  la  talion  simple  des  animaux  curarisés  (voyez  Bg.  2,  5  et  6) 
et  qui  se  manifeste  par  l'élévation  assez  rapide  de  la  pression  veineuse; 
la  courbe  veineuse  prend  tout  d'un  coup,  au  point  C.  M.,  une  marche 
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presque  verticale,  allure  qu'on  n'observe  presque  jamais  chez  les  ani- 
maux curarisés  ;  c'est  alors  qu'intervient  la  contraction  énergique,  sac- 
cadée d'abord,  tonique  ensuite,  des  muscles  périnéaux,  qui  se  prolonge 
jusqu'au  point  C.  M',  et  maintient  emmagasiné  pendant  toute. sa  durée, 
environ  treize  secondes,  le  sang  veineux  dans  le  pénis. 

Cet  effet  mécanique  est  évidemment  l'un  de  ceux  qui  interviennent 
à  une  phase  plus  ou  moins  avancée  de  la  vaso-dilatation  pénienne 
pour  constituer  l'érection  proprement  dite,  c'est-à-dire  la  rétention 
du  sang  affluant  en  abondance  par  les  artères  relâchées.  La  con- 
traction musculaire  dont  nous  observons  ici  les  effets  et  que  nous 
avons  directement  constatée,  n'est  point  le  résultat  immédiat  de 
l'excitation  des  nerfs  érecteurs;  c'est  un  acte  réflexe  tardif,  lié 
beaucoup  plutôt  à  la  distension  du  tissu  sensible  du  pénis  qu'à 
l'excitation  artificielle  appliquée  au  nerf  érecteur  intact  ;  mais  ce 
point  spécial  ne  doit  pas  nous  arrêter  en  ce  moment. 

En  établissant  par  ces  expériences  nouvelles  le  rôle  adjuvant  et 
essentiel  des  muscles  extra-péniens  dans  l'acte  de  l'érection,  je  ne 
crois  pas  avoir  éliminé  l'action  des  muscles  intrinsèques  admise  par 
Bérard,  Sappey,  et  surtout  bien  étudiée  par  Rouget  et  Ercolani  ; 
ces  recherches  n'écartent  pas  non  plus  le  mécanisme  de  clôture 
intra-pénienne  des  veines  caverneuses,  tel  que  l'a  conçu  Kobelt  et 
précisé  Bœckel;  il  me  parait,  en  effet,  inévitable  qu'en  outre  de 
l'influence  extérieure  active  qui  vient  d'être  expérimentalement 
démontrée,  d'autres  actions  intra-péniennes,  musculaires  et  auto- 
matiques, se  produisent  au  cours  de  la  dilatation  croissante  des 
vaisseaux  péniens  pour  retenir  le  sang  dans  les  corps  caverneux. 
Je  n'ai,  jusqu'ici,  sur  ce  point,  aucun  document  personnel  et  ne  puis 
insister  que  sur  l'eflet  des  muscles  striés  bulbo  et  ischio-caverneux, 
complétant  l'érection,  surtout  dans  le  gland  et  le  bulbe,  ainsi  que 
cela  a  été  admis  déjà  d'après  les  données  anatomiques. 

{4.  —  AMociation  dat  méthodes  volumétriquo  et  manométriqne 

•rtérioUa  et  voinente. 

En  combinant  dans  une  même  expérience  les  trois  procédés  qui 
précèdent,  on  peut  obtenir  des  résultats  qui  se  contrôlent  et  se  com- 
plètent ;  c'est  ainsi  que  j'ai  vérifié  à  la  fois  l'action  vaso-dilatatrice 
des  différents  nerfs  qui  ont  fourni  les  courbes  qui  précèdent  et  la 
succession  des  effets  artériels  et  veineux  des  mêmes  nerfs. 

Dans  la  figure  9,  on  peut  voir  que  l'excitation  centrifuge  du  nerf 
érecteur  type  (nerf  sacré  de  Eckhard)  provoque  simultanément  la  dépres- 
sion dans  l'artère  dorsale  du  pénis  et  l'augmentation  du  volume  de 
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l'organe  ;  l'effet  veineux  ne  eurvient  que  plus  Urdivement,  ce  qui  exdnt, 
comme  nous  l'avons  vu,  la  provenance  veineuse  de  l'érection. 

La  Bimultanéité  de  l'efTet  artériel  direct  et  de  l'augmentation  du  volume 


Fig-  9.  —  Exploration  simultanée  de  la  pression  récurrente  dans  une 
artère  dorsale,  de  la  pression  dans  le  bout  périphérique  d'une  veine 
dorsale  e(  des  changements  de  volume  du  pénis. 

Une  très  (orte  eiciUtion  E  du  bout  pâriph6rique  d'un  nerf  ërecleur  sacré  pro- 
voque, avec  un  faible  retard  (I  seconde],  la  vaso-dilalalion  s'accueanl  par  une 
rapide  dépression  artérielle  {Pr.  r.  Ad.]  (environ  30""  Hg},  par  l'auitinenlalioii 
de  volume  simultanée  du  pénia  [Vol.  Gd.)  et  par  rélévation  plus  tardive  de 
la  presaioa  veineuse  (Pr.  Vd.).  L'antériorité  constante  de  l'effet  artériel  sur 
l'aftel  veineux  élimine  la  provenance  veineuao  de  l'érection. 

du  pénis  s'observe  ici  à  cause  de  la  de  mi- turgescence  déjà  acquise  de 
l'organe;  ce  rapport  varie,  ainsi  qu'il  résulte  des  courbes  présentées 
précédemment,  d'après  l'étal  préalable  du  tissu. 

Résumé  et  conclusions. 

Le  pénis  du  chien  h  été  choisi  comme  l'organe  le  plus  accessible 
à  l'exploration  complète  que  nécessitent  les  recherches  sur  l'appareil 
vaso-moteur  ;  la  facilité  d'application  des  appareils  volumétriques  et 
manométriques  artériel  et  veineux,  permet  de  poursuivre  aisément, 
non  seulement  les  expériences  relatives  à  la  topographie  des  nerfs 
constricteurs  et  dilatateurs  des  vaisseaux,  mais  l'analyse  des  réac- 
tions coDstrictives  et  dilatatrices,  tant  directes  que  réQexes  et 
centrales. 

Dans  l'exposé  surtout  technique  qui  précède*,  j'ai  pu  mettre  en 
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évidence,  comme  justification  des  procédés  employés,  Taction  vaso- 
dilatatrice  des  filets  mésentériques  descendants,  considérés  jusqu'ici 
comme  des  nerfs  exclusivement  moteurs  et  sensibles  vésico-rectaux; 
j'ai  aussi  montré  l'acUon  vaso-constrictive  pénienne  du  nerf  honteux 
interne,  dont  on  connaît  seulement  l'action  centripète. 

Les  mêmes  expériences  ont  établi,  en  outre,  que  les  filets  mésen- 
tériques inférieurs  renferment  des  vaso-constricteurs  associés  aux 
vaso-dilatateurs,  dont  l'eiTet  prédomine,  et  que  les  nerfs  honteux 
internes,  surtout  vaso-constricteurs,  contiennent,  à  la  suite  des  anas- 
tomoses qu'ils  contractent  sur  leur  trajet  avec  le  plexus  hypogas- 
trique,  des  vaso-dilatateurs  péniens,  dont  l'eiTet  est  habituellement 
dominé  par  celui  des  vaso-constricteurs. 

Les  nerfs  érecteurs  sacrés  (nerfs  de  Eckhard)  n'ont  point  mani- 
festé la  double  aptitude  vaso-motrice  centrifuge  des  nerfs  mésenté- 
riques et  honteux  internes  ;  sans  nier  le  fait  énoncé  par  Nikolsky,  à 
savoir  que  le  nerf  dit  érecteur  antérieur  exerce  une  action  vaso- 
constrictive,  j'ai  toujours  vu  le  tronc  commun  formé  par  la  réunion 
des  deux  nerfs  de  Eckhard  produire  une  vaso-dilatation  pénienne 
beaucoup  plus  accentuée  que  celle  des  filets  mésentériques  (voy. . 
2*  mémoire). 

La  succession  des  effets  artériels  dépresseurs  périphériques,  des 
effets  volumétriques  et  des  effets  veineux,  constatée  dans  mes 
expériences,  élimine  l'origine  veineuse  de  l'érection  et  établit  sa 
provenance  artérielle  ;  toutefois  la  part  du  système  veineux  dans  les 
actes  complémentaires  qui  transforment  la  vaso-dilatation  pénienne 
en  véritable  érection  (rigidité  du  tissu)  ressort  de  l'action  musculaire 
extra-pénienne  produisant  la  compression  active  de  l'appareil  vei- 
neux. 
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L'INNERVATION   VASO-MOTRICE   DU    PENIS 

(2*  mémoire) 

TOPOGRAPHIE  DES  NERFS  CONSTRICTEURS  ET  DILATATEURS 
Par  M.   FRANÇOIS-FRANCK 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  pathologique  des  Hautes-Études.) 


Dans  mon  premier  mémoire  sur  l'innervation  vaso-motrice  pé- 
nienne  ^^  j'ai  surtout  insisté  sur  les  procédés  qui  ont  été  appliqués 
à  cette  recherche.  J'ai  cependant  donné  déjà,  à  côté  des  indi- 
cations techniques,  des  renseignements  assez  détaillés  sur  les  effets 
vaso-moteurs  péniens  produits  par  l'excitation  des  différents  nerfs 
qui  abordent  le  plexus  hypogastrique  ou  qui  en  émanent,  ainsi  que 
sur  l'action  des  nerfs  honteux  internés.  L'influence  vaso-dilatatrice, 
jusqu'ici  non  connue,  des  branches  descendantes  du  ganglion  mésen- 
térique  inférieur  et  l'action  vaso-constrictive  directe  du  nerf  honteux 
interne,  ont  été  mises  en  relief  par  une  série  d'exemples.  Mais  l'étude 
méthodique  de  chaque  nerf  aboutissant  au  pénis  n'a  pas  été  faite 
dans  ce  premier  travail;  j'en  ai  donné  seulement  une  indication 
sommaire  dans  une  note  présentée  à  la  Société  de  Biologie  *. 

Je  me  propose  de  donner,  dans  son  ensemble,  l'étude  topogra- 
phique qui  résulte  de  mes  expériences,  autant  que  le  permettent  les 
résultats  que  j'ai  obtenus  dans  les  recherches  exécutées  avec  l'active 
collaboration  du  D' Hallion,  chef  des  travaux  de  mon  laboratoire. 

Cette  étude  topographique  comprend  les  divisions  suivantes  : 
1"^  Disposition  anatomique  des  vaso-moteurs  du  pénis;  2"*  Trajet 

*  Areb,  de  ph/sioL^  janvier  1895,  p.  1S2. 

'  Comptes  rendus  de  U  Soc.  de  BioL^  séance  du  24  novembre  1804. 
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des  vaso-dilatateurs  péniens;  8*  Trajet  des  vaso-constricteurs; 
4**  Association  des  deux  ordres  de  nerfs  dans  les  mêmes  cordons. 
Je  réserverai  pour  un  travail  complémentaire  la  discussion  de 
l'activité  ou  de  la  passivité  des  réactions  réflexes  vaso-dilatatrices 
pëniennes;  cette  question  se  relie  à  Tétude  générale  que  j^ai  déjà 
abordée  dans  un  précédent  mémoire  ^  sur  les  caractères  différentiels 
de  ces  deux  espèces  de  vaso-dilatation. 

S 1.  —  Disposition  anatomiquo  dei  nerf  a  ▼aao-motenrt  péniena. 

On  décrit  comme  vaso-moteurs  du  pénis  exclusivement  les  nerfs 
érecteurs  sacrés  découverts  par  Eckhard,  et,  encore,  de  ces  doux 
nerfs,  l'antérieur  est^-il  considéré  comme  vaso-constricteur  par 
Nikolsky  *.  Dans  sa  thèse  d'agi*égation  de  1886,  M.  Nicolas  ^  a 
eicposé  la  succession  des  travaux  exécutés  depuis  Eckhard  (1863), 
par  Lovèn  (1866),  par  Nikolsky  (1879)  sur  cette  question  anatomo- 
physiologique;  il  sufStdonc  de  renvoyer  pour  les  détails  historiques  à 
cette  importante  monographie  sur  les  tissus  érectiles. 

Dans  mes  recherches  sur  Tinnervation  vaso-motrice  pénienne,  j*ai 
constaté  l'effet  vaso-moteur  non  seulement  des  nerfs  de  Eckhard,  mais 
aussi  des  filets  fournis  au  plexus  hypogastrique  par  le  ganglion  mésenté- 
riquç  inférieur  et  des  nerfs  honteux  internes.  Les  premiers  ont  été  con- 
sidérés jusqu'ici  comme  des  nerfs  exclusivement  vésicaux  et  rectaux,  les 
nerfs  honteux  comme  des  filets  sensibles  péniens  et  moteurs  périnéaux  : 
d'après  les  expériences  dont  j*ai  déjà  donné  quelques  résultats  dans 
mon  premier  travail  relatif  à  la  technique  des  explorations,  les  uns  et 
les  autres  contiennent,  associés,  des  nerfs  vaso-constricteurs  et  des  nerfs 
Yaso-dilatateurs  péniens.  Aussi,  dans  la  figure  d*ensemble  ci-jointe,  qui 
représente  sous  la  forme  demi-schématique  les  nerfs  vasculaires  du  pénis, 
ai-je  groupé  autour  du  plexus  hypogastrique,  non  seulement  les  nerfs 
érecteurs  sacrés  de  Eckhard,  mais  aussi  les  filets  sympathiques  descen- 
dants de  la  région  lombaire  et  les  branches  péniennes  du  nerf  honteux 
interne.  Quant  aux  nerfs  honteux  externes  qui  joueraient,  d*après  quel- 
ques expériences  de  MM.  Laffont  et  Vitzou  *  le  rôle  de  nerfs  vaso-dila- 
tateurs du  gland,  ce  sont  surtout  des  nerfs  sensibles  provenant  de  la 
nu»iueu8e  et  de  la  peau  du  pénis  ;  s'ils  agissent  comme  vaso-moteurs,  leur 
action  se  limite  au  prépuce  et  au  sillon  balano-préputial. 

On  peut  décrire  Tappareil  vaso-moteur  périphérique  du  pénis  comme 
provenant  de  la  région  sacrée  et  de  la  région  lombaire,  et  constitué  par 
des  nerfs  qui  aboutissent  en  majorité  au  plexus  hypogastrique  ;  les  seuls 

*  Areh.  de  phyaiol.y  octobre  1898. 

'  NnoLSKT,  Arch.  /.  An,  a.  Pbys,^  1879. 

'  Nicolas,  Th.  âgrég.,  Paris,  1886. 

'  UrroNT  et  Vrrzou,  C.  B.  de  la  Soc.  de  BioL,  8  novembre  1879. 
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Pig.  I.  —  ReprésenUtioa  demi-schâ  ma  tique  de  la  topographie  des  nerls 

vaBo-motèurs  péniens,  d'après  lee  expériences  et  les  dissections. 
Au  pleiua  ti^poKSitrique  (PJ.  Hyp.)   aboutlaHeDl   les   QIeIb  lombaires   gronpCs 

diiiB  la  branche  deHceodaDle  (iV.  M.  d.)  du  ganglion  mèsenlérique  ioTârienr 
(0.  Mia.  i).  Ce  ganglion  regoil  des  branches  afférenteH  supérieures  qui  Is 
relient  an  pleiua  aolaire,  et  des  branches  latérales  {Br.  iat.)  qui  ruDiaienl  an 


Le  plexus  hjpogastrique  [PI.  Hyp.)  reçoit  d'autre  part,  de  la  région   sacrée,   le 
nerf  ërecteur  commuQ  {N.Er.  e.)  formé  par  les  âeui  uerfa  èrecteurs  antériear 

SN.Er.t.)  et  postérieur   (N.Er.p.)   de  Eckbard;   ces  deux  racines  naissent 
lu  1"  (1  s.)  et  du  ï"  (ï  s.)  nerfs  sacrés. 
Du  plexus  partent  de   nombreux  filets   allant  i  la  vessie  {V,),  au  rectum,  i  la 

prostate   (Pr.),   k   la  portion   membraneuse   de  l'urètre  et  au    nerf  honteux 

interne  (Ao.). 
Le  Derf  houleux  interne  (M  H.  i.)  fournit,  entre  autres  branches,  des  fllela  qui 

remontent  vers  la  région  membraneuse  et  le  nerf  dorsal  de  la  verge  (N,  d.} 
La  vergs  est  représentée  avec  un  nerf  dorsal  sectionné  et  excité,  une  artère 

(A.S.p.)  et  une  veine   dorsales  (V.B.p.]  prêtes  i  recevoir  dea  manomètres. 

B,  bulEw;  P,  prépuce  sectionné;  Gd,  gland. 
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({oi  n'affectent  avec  ce  plesus  ou  plutôt  avec  ses  branches  efférenles  que 
des  rapports  anastomotiquee,  soat  les  nerfs  tiontenz  internes  fournissant 
des  rameaux  indépendants  aux  vaisseaux  pénieos. 

I  t.  —  TapoçnpUa  d»«  BlFfi  Tau-dUttataan  ptaiau. 

i*  JVer/s  raso-dilatalears  sacrés  (norfs  érecteurs  de  Eckbardj. 

L'action  vaso-dilatatrice  péniennâ  du  neri  érecteur  postérieur 
sacré  n'est  pas  mise  ea  doute;  elle  a  été  établie  dès  les  premières 
expériences  de  Eckhard  et  de  Lovèn,  retrouvée  par  Nikolsky,  et  nos 


Fig.  2.  —  Dëmonstration  de  l'aclioa  vaso-Uilalalrice  directe  du  nerf 
érecteur  antérieur,  précédée  d'un  effet  vaso-constricteur  passager. 

L'exciblioD  centrifuge  E  localisée  au  Hagment  pAriphirique  de  la  racine  idU- 
rieare  du  nerf  trecleur  commun  (nerf  irccleur  anlârieur  de  Eckhard)  produit 
d'abord,  av«c  on  ntard  de  Iroia  quarta  de  aeconde,  une  légère  vaao-conatric- 
tioa  C  (Qiche  deacendanlt),  i'accusaDi  par  une  dimiaulion  faible  et  paasagèra 
du  Tolume  du  pénia  {Vol,  Gd.).  —  Au  bout  de  deux  secoadea  et  quart  après 
te  début  de  l'excitation,  apparaît  l'effet  vaao-dilalateur  D  (flèche  aaceadanle), 
beaocanp  plus  important  et  durable.  —  Cet  sITel  est  direct  comme  le  précé- 
deol  -.  la  preasiou  arUrielle  générale  (Pr.  car.)  ne  aubil  pas  de  variations  et 
le  rein  iVol.  it,)  ne  préaenie  aucau  resserrement  réflexe. 

recherches  personnelles,  plus  détaillées  au  point  de  vue  des  explo- 
rations, n'ont  fait  que  confirmer  ce  fait  essentiel.  Dans  le  travail 
technique  qui  précède  celui-ci,  J'ai  donné  plusieurs  courbes  volu- 
métriques  et  manométriques  veineuses  et  artérielles  qui  montrent  le 
résultat  vaso-dilatateur  de  l'excitation  du  nerf  érecteur  commun. 
L'excitation  centrifuge  du  nerf  érecteur  postérieur,  formant  l'une  des 
deux  racines  de  ce  nerf,  produit  exactement  les  mêmes  eiïets;  il 
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n'y  a  donc  pas  lieu  de  reprendre  cette  description  et  il  suffit  de 
renvoyer  aux  figures  de  mon  premier  mémoire. 

La  discussion  porte  seulement  sur  l'action  vaso-dilatatrice  du  nerf 
érecteur  antérieur  :  Eckhard  l'admet  au  même  titre  que  celle  du  nerf 
postérieur;  Nikolsky  refuse  cette  action  au  nerf  antérieur  qu'il  consi- 
dère comme  un  vaso-constricteur.  Dans  nos  recherches,  nous  avons 
obtenu  un  eflet  vaso-dilatateur  tout  aussi  notable  qu'avec  le  bout 
périphérique  du  nerf  érecteur  postérieur,  en  excitant  le  bout  péri- 
phérique du  nerf  érecteur  antérieur  (ilg.  2). 

Dans  d'autres  expériences,  comme  celle  qui  a  fourni  la  fig.  8  Â, 
c'est  un  effet  vaso-constricteur  pénien  des  plus  nets,  qui  s'est  pro- 
duit. Dans  ce  dernier  cas,  on  a  soumis  le  nerf  à  des  excitations 
induites  d'intensité  variée  en  prenant  le  soin  de  localiser  exactement 
ces  excitations  au  court  segment  du  filet  grêle  qui  constitue  le  nerf 
dit  érecteur  antérieur;  l'effet  n'a  pas  varié  :  c'est  lavaso-constrïction 
pénienne,  caractérisée  par  la  diminution  notable  du  volume  de  Tor-: 
gane,  qui  s'est  produite.  Nous  rappellerons  ce  fait  à  propos  du  trajet 
des  vaso-constricteurs  du  pénis  et  de  leur  association  avec  les  vaso- 
dilatateurs  dans  les  mêmes  cordons  nerveux;  il  était  seulement 
nécessaire  de  donner  ici  les  raisons  qui  doivent  faire  admettre  la 
présence  simultanée  de  vaso-constricteurs  et  de  vaso-dilatateurs 
pëniens  dans  le  nerf  érecteur  antérieur,  tandis  qu'on  ne  trouve  que 
des  vaso-dilatateurs  dans  le  nerf  érecteur  postérieur. 

2*  Nerfs  vaso-dilatateurs  fournis  par  le  sympathique  lombaire. 

J'ai  obtenu  l'effet  vaso-dilatateur  pénien  des  branches  descen- 
dantes du  ganglion  mësentérique  inférieur  avec  la  même  netteté 
qu'avec  le  nerf  érecteur  commun  sacré  le  pénis  a  augmenté  de 
volume,  la  pression  récurrente  s'est  abaissée  dans  une  artère  dorsale, 
la  pression  s'est  élevée  dans  une  veine  dorsale,  tous  caractères 
incontestables  d'une  vaso-dilatation  active  directe. 

Des  spécimens  de  ces  divers  effets  ont  été  fournis  dans  mon  premier 
mémoire  à  propos  de  chacune  des  méthodes  employées,  notamment 
dans  la  figure  4  ;  je  donnerai  ici  seulement  l'indication  volumétrique 
et  manométrique  récurrente  artérielle  de  la  vaso-dilatation  produite 
par  l'excitation  des  filets  afférents  latéraux  du  ganglion  mésenté- 
rique  inférieur  (fig.  S)  :  il  s'agit  en  effet  de  montrer  que  Taction 
vaso-dilatatrice  pénienne  produite  par  l'excitation  centrifuge  des 
branches  descendantes  du  ganglion  mësentérique  inférieur  se 
retrouve  dans  les  branches  afférentes  de  ce  ganglion.  Or,  celui-ci 
reçoit,  à  sa  partie  supérieure,  des  rameaux  qui  proviennent  des 
grands  plexus  médians  préaortiqucs  dissociés,  chez  le  chien,  en 
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plusieurs  plems  Kecondaires  dont  l'ensemble  correspond  au  plexus 
solaire  de  l'homme  :  l'expérience  pratiquée  sur  ces  rameaux  d'uoion 
a  montré  le  défaut  de  provenance  supérieure  des  vaso-dilatateurs. 

Au  ooatraire,  l'excitation  des  branches  latérales  provenant  des  S* 
et  4*  ganglions  de  la  chaîne  détermine  la  vaso^lilatation  pénienne 


Fig.  3.  —  Action  vaso-dilatalriee  des  branches  latérales  afTéreutes 
*  au  gsnglioQ  mésentérique  inférieur. 

L'MciUtion  EE  touroie  par  des  décbargea  iaduilSB  fréquentOH,  d'une  intensité 
f^le  (-4'  10  bobine  Gaiffe),  est  appliquée  au  bout  pâripbérique  d'uae  branche 
litirala  sympathiqua  aCTireole  au  ganglion  raéeealérique  inférieur.  Elle  pro- 
Toque,  avec  nu  égal  retard  de  deux  secoodes,  la  vaao- dilatation  du  pénis  [qui 
l'accuse  par  la  chute  de  la  prossion  dans  le  bout  périphérique  d'une  artère 
dorsale  (Pr.  a.  r.  d.)]  et  l'augmentalion  du  TOlume  du  pénie  {Vol.  Gd.). 

doDt  témoigne  la  figure  ci-jointe  :  on  y  voit  l'effet  manométrique  du 
relâchement  des  réseaux  artériels  (dépression  de  4  ■"/■■  Hg)  avec 
sugmentation  de  volume  du  gland.  Nous  savons  (voy.  Technique, 
i"  mémoire)  qu'en  pareil  cas  l'efTet  vaso-dilatateur  actif  n'est  jias 
douteux. 

8»  Trsjet  des  Yaso-dilatateura  péniens  dorigiae  sacrée 
et  loBibaire  au  delà  du  plexus  bypogastrique. 

Les  nerfs  va«Mlilatateurs,  que  nous  venons  de  voir  fournis  par  les 
premières  paires  sacrées  et  le  sympathique  lombaire  aboutissent  au 
plexus  hypogastrique  ;  souvent  des  filets  de  l'une  ou  l'autre  source 
restent  indépendants  du  plexus  et  vont,  parallèlement  aux  rameaux 
que  celui-ci  fournit,  à  la  même  destination.  L'examen  de  chacun  des 
nombreux  rameaux  efîérents  du  plexus  soumis  à  l'excitation  centri- 
fuge permet  de  retrouver  l'efTet  vaso-dilatateur  des  branches  affé- 
rentes. Cet  effet  est  plus  ou  moins  accusé  sur  les  corps  caverneux  et 
sur  l'appareil  érectile  du  bulbe  et  du  gland,  suivant  qu'on  s'adresse 
à  des  âlets  ayant  plus  spécialement  la  destination  caverneuse  ou 
spongieuse,  mais  chacun  d'eux  produit  des  effets  vaso-dilatateurs 
BUT  l'ensemble  du  tissu  pénien.  Je  n'aurais  qu'à  reproduire  ici  les 
figures  qui  ont  déjà  montré,  soit  dans  ce  travail,  soit  dans  le  précé- 
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dent,  l'action  dilatatrice  des  nerfs  érecteurs  sacrés  ou  lombaires, 
pour  établir  l'action  vaao^ilaUtrice  de  toutes  les.branches  du  plexus 
hypogastrique  allant  aux  régions  prostatique,  membraneuse  et  pé- 
nienne  :  il  suffit  de  se  reporter  aux  spécimens  déjà  donnés,  pour 
prendre  une  idée  de  l'action  des  filets  efférents  du  plexus  bypogas- 
trique. 

Parmi  eux,  cependant,  il  en  est  qu'il  faut  examiner  d'une  façon 
spéciale  :  ce  sont  les  anastomoses  avec  le  nerf  honteux  interne.  S'il 
est  tout  simple  d'admettre  que  les  filets  aboutissant  directement  au 
pénis  agissent  comme  vaso-moteurs,  il  n'est  pas  démontré  que  ceux 
qui  relient  le  plexus  hypogastrique  au  nerf  honteux  interne  se  com- 
portent de  même  ;  rien  ne  prouve  que  ces  anastomoses  ne  remontent 


Fig.  4.  —  ElTets  vaso-dilala leurs  péniens  direclsdcs  lllets  anastomoliques 
reliant  le  plexus  hypo^strique  au  nerf  honteux  interne. 

L'eiciUtion  ioduile  faible  EE  (-f- 10  bobina  Gaiffe)  appliquée  bd  Begmenl  poali- 
rieur  de  deux  Qlots  qui  se  détacbeat  du  plexus  et  abouliaseul  au  uert  hoatcax 
interne,  provoque  l'augmeulation  du  valume  du  gland  et  du  bulbe  (Vu/.  Gd.f 
avec  UD  relard  de  deux  aecondea  sur  le  début  de  rexcilatiou. 

pas  du  nerf  honteux  vers  le  plexus  au  lieu  d'apporter  au  nerf  honteux 
des  éléments  vaso-moteurs  émanant  du  plexus.  Nous  devons  donc 
indiquer,  à  propos  de  ces  filets,  le  résultat  de  nos  expériences.  Ce 
résultat  n'a  pas  varié  :  c'est  toi^ours  un  effet  vaso-moteur  descen- 
dant, transmis  du  plexus  au  nerf  honteux,  que  nous  avons  observé, 
comme  en  témoigne  la  figure  4  :  l'excitation  a  porté  sur  deux  filets 
anastomotiques  réunis  en  un  seul  tronc  et  sectionnés  à  leur  origine 
du  plexus  hypogastrique  ;  tous  les  deux  allaient  à  la  rencontre  du 
nerf  honteux  interne  avant  sa  sortie  du  bassin.  La  vasodilatation 
pénienne  s'est  manifestée,  comme  d'habitude,  par  l'augmentation 
du  volume  du  gland  débutant  avec  un  retard  de  deux  secondes  sur 
l'excitation. 

Ces  résultats  montrent  d'abord  qu'une  partie  des  vaso-dilatateurs 
émanant  du  plexus  prend  comme  support,  pour  aboutir  aux  vaisseaux 
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du  pénis,  un  nerf  resté  étranger  à  la  constitution  du  plexus  ;  ils  doi- 
vent, en  outre,  faire  supposer  qu'en  excitant  le  tronc  qui  les  a  reçus, 
on  provoquera  Teffet  vaso-dilatateur  pénien,  même  si  le  nerf  ainsi 
enrichi  d'éléments  nouveaux  n'en  contient  pas  dès  l'origine  de  sem- 
blables qui  lui  appartiennent  en  propre.  Mais  c'est  certainement  le 
petit  nombre  des  vaso-dilatateurs  apportés  au  plexus  par  les  nerfs 
sacrés  et  lombaires  qui  prend  ce  chemin  détourné  du  nerf  honteux 
interne  pour  aboutir  aux  vaisseaux  péniens. 

Quand,  en  effet,  on  a  sectionné  les  deux  nerfs  honteux  à  leur  sortie 
du  bassin,  c'est-à-dire  au  delà  du  point  où  ils  ont  reçu  les  anasto- 
moses hypogastriques,  Texcilation  centrifuge,  soit  du  nerf  érecteur 
commun  sacré,  soit  des  filets  mésentériques  descendants,  produit  le 
même  effet  vaso-dilatateur  pénien  qu'avant  cette  section  ;  les  réflexes 
vaso-dilatateurs  et  les  effets  dilatateurs  centraux  de  l'excitation 
asphyxique  restent  semblables;  ces  anastomoses  ne  représentent 
donc  qu'une  portion  réduite  des  vaso-dilatateurs  du  plexus  hypogas- 
trique  et  on  est  conduit  à  admettre  que  la  plupart  de  ces  nerfs  abor- 
dent directement  les  vaisseaux  péniens,  après  avoir  pénétré  dans 
Forgane  par  les  régions  prostatique,  membraneuse  et  caverneuse  ;  il 
faut  rappeler  à  ce  propos  que  c'est  précisément  dans  cette  partie 
périphérique  que  Lovèn  a  découvert  l'existence  de  ganglions  dissé- 
minés sur  le  trajet  des  nerfs  érecteurs  du  pénis. 

4*  Action  vaso-dilatatrice  pénienne  du  nerf  honteux  interne. 

Nous  verrons  plus  loin  que  le  nerf  honteux  interne,  en  outre  de 
ses  propriétés  sensitives  connues,  joue  le  rôle  de  vaso-constricteur 
direct.  Mais  on  obtient  l'augmentation  de  volume  du  pénis  par  l'ex- 
citation centrifuge  du  tronc  ou  des  branches  de  ce  nerf  dans  des 
conditions  qui  méritent  d'être  précisées  et  discutées  : 

!•  U  n'est  pas  rare  d'observer  la  vaso-dilatation  pénienne,  avec 
les  caractères  incontestables  d'une  vaso-dilatation  active  (dépres- 
sion artérielle  récurrente,  augmentation  de  volume  de  l'organe  et 
élévation  de  la  pression  veineuse),  en  agissant  soit  sur  le  bout 
périphérique  de  l'un  des  nerfs  dorsaux  de  la  verge,  soit  sur  le  nerf 
honteux  lui-même  après  sa  sortie  du  bassin  {iig,  5,  A,  B).  Cette 
réaction  peut  s'expliquer  ou  bien  par  la  coexistence  de  vaso-dila- 
tateurs et  de  vaso-constricteurs  dans  le  nerf  honteux  interne,  dès 
son  origine,  ou  bien  par  l'adjonction  de  vaso-dilatateurs  empruntés 
à  une  autre  source  et  venant  aborder  le  honteux  en  deçà  des  points 
excités  ; 

2^  Sur  les  mêmes  sigets  qui  ont  fourni  les  réactions  vaso-dilata- 
trices précédentes,  vient-on  à  exciter  le  honteux  dans  le  bassin,  entre 

ArCH.  de  PHT8.,  5<  SERIE.  —  VII.  10 
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son  origine  sacnïe  et  le  point  de  Jonction  des  anastomoses  du  plexus 
hypogaiiilrique  dont  l'elTet  vaso-dîlatalGur  a  été  indiqué  plus  haut 
{ffg.  i),  on  ne  retrouve  plus  la  même  réaction  :  l'efTel  vaso-constric- 
teur se  substitue  à  refTetvaao-dilatataurl/ï^.T).  Ceci  engage  à  penser 
que  la  première  réaction  obtenue  en  excitant  le  nerf  ou  ses  branches 
au  delà  des  anastomoses  hypoi^astriques,  était  due  à  la  présence  de 
ces  éléments  vaso-dilatateurs  surajoutés  aux  éléments  vaso-cons- 
tricteurs propres  du  nerf  honteux  interne. 


Fig.5.  —  Action  vaso-dilatnlnccpénieDnedcsbranchesUuhontauxialerne. 

A.  ElTel  vaso- dilalBteur  produit  sur  le  pénis  par  l'excililion  du  bout  périphé- 
rique du  honteux  au  périmée,  au  delà  de:<  anastomoses  avec  le  plexus  b]'pO' 
gastrique:  au  gm  en  talion  du  volume  du  g1and(l'oy.  Gd.)  avec  ua  retard  d'une 
seconde  el  demie  sur  le  début  de  l'excjlalion  E. 

B.  Même  elTet  par  l'excilatioo  cenlriruge  d'un  nert  dorsal  de  la  verge,  avec  un 
relard  de  une  seconde. 

3'  Tels  sont  les  résultats  fournis  par  les  expériences  qu'on  exécute 
sur  des  animaux  curarisés,  chez  lesquels  ne  peut  intervenir  l'action 
motrice  périnéale  du  nerf  honteux  interne  ;  ils  diffèrent  de  ceux 
qu'on  obtient  chez  des  animaux  non  curarisés,  engourdis,  par  exemple, 
par  la  morphine  et  le  chloral.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  fréquent 
d'obtenir  la  turgescence  du  pénis,  en  excitant  le  nerf  honteux  dans 
sa  portion  intra-pelvienne  ;  mais,  comme  les  muscles  qui  brident 
]es  veines  péniennes  se  contractent  énergiquoment,  rien  ne  prouve 
qu'on  ait  affaire  à  une  vaso-dilatation  active,  et  les  présomptions 
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sont  en  faveur  d^une  distentîon  veineuse  produite  par  Tobstacle  au 
retour  du  sang.  En  effet,  dans  ces  conditions,  on  retrouve  les  carac- 
tères des  dilatations  passives  par  excès  de  pression  veineuse,  c'est- 
à-dire  Taugmentation  initiale  de  la  tension  du  sang  dans  les  veines, 
et  le  défaut  de  dépression  artérielle,  phénomènes  que  j'étudierai 
plus  tard  avec  détail  à  propos  des  caractères  diflërentiels  des  deux 
espèces  de  vaso-dilatation. 

Le  nerf  honteux  interne  est  donc,  par  lui-même,  un  vaso-cons- 
tricteur pénien,  mais  Tadjonction  de  vaso-dilatateurs  empruntés  au 
plexus  h^^ogastrique  peut  intervertir  sa  réaction  propre  quand  Tex- 
citation  lui  est  appliquée  au  delà  du  point  de  jonction  de  ces  anasto- 
moses. 

S  3.  —  Topographie  des  nerfs  vaso-constricteurs  péniens. 

Cette  étude  pourrait  être  intitulée  tout  aussi  bien  :  Association 
des  Y^o-constricteurs  et  des  vaso-dilatateurs  dans  les  mêmes  nerfs. 
Nous  allons  voir,  en  effet,  qu'à  l'exception  du  véritable  nerf  érecteur 
sacré,  qui  correspond  au  nerf  érecteur  postérieur  de  Eckhard,  on 
trouve  associés,  dans  tous  les  autres  cordons,  les  vaso-constricteurs 
aux  vaso-dilatateui's.  De  nombreux  faits,  dont  je  donnerai  quelques 
spécimens,  établissent  cette  association;  celle-ci  rend  compte  des 
résultats  diflérents  que  peut  produire  Texcitation  centrifuge  de  n'im- 
porte quel  nerf  pénien,  suivant  les  conditions  actuelles  des  vaisseaux, 
la  nature,  la  forme,  l'intensité,  le  rythme  des  excitations,  etc. 

1*  Vaso-constricteurs  péniens  dans  le  sympathique  lombaire  afférent 

au  plexus  hypogas trique. 

Des  effets  vaâo-constricteurs  sont  produits  sur  le  pénis  par  Texcitation 
œntrifoge  des  différents  segments  du  sympathique  entre  la  troisième  et 
la  quatrième  paire  lombaires  et  le  plexus  hypogastrique  :  rameaux  com- 
muniquants, cordon  sympathique,  filets  d'union  latéraux  entre  le  ganglion 
mèsentérique  inférieur  et  le  cordon,  rameaux  du  ganglion  descendant 
vers  le  plexus  hypogastrique,  tous  ces  nerfs,  que  nous  avons  vu  jouer  le 
rôle  de  vaso-dilatateurs,  peuvent  se  révéler  comme  vaso-constricteurs 
péniens,  dans  des  conditions  que  nous  ne  devons  pas  ici  nous  attarder  à 
déterminer  d'une  façon  précise.  Les  types  des  résultats  obtenus  en  exci- 
tant Tun  ou  Tautre  de  ces  tronçons  de  Fappareil  vaso-moteur  lombo-hypo- 
gastrique,  sont  identiques  à  ceux  qui  résultent  de  l'excitation  des  filets 
efférents  du  plexus  et  que  nous  reproduisons  ci-dessous. 

2^  Vaso-constricteurs  péniens  dans  les  ûlets  émanant  du  plexus 

hypogastrique. 

On  obtient  la  vaso-constriction  pénienne  en  excitant  le  bout  périphéri- 
que de  plusieurs  rameaux  efférents  du  plexus,  et,  notamment,  de  ces  filets 
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aoBstomoliquefl  examinés  déjà  au  poiot  ilc  leur  action  voso-dilaUlrice  : 
c'est  l'effet  pi-oJuit  pnr  ccRfllelsd'uniou  entre  le  plexus  et  le  nerfhonlew 
ÎDlerne  que  refirésentc  la  Itgurc  6. 
Des  excitations  d'intensité  difTérLÎDle  appliquées  au  bout  périphérique 


Fig.  6.  —  Eiïets  vaso-moleurs  p^niene  exclusivement  constrieteure  dans 
uo  cas,  constricteurs,  puis  dilatateurs  dans  l'autre,  produits  par  l'eici- 
tatioD  centrifuge  dos  anastomoses  entre  lo  plexus  hypogastrique  et  le 
nerf  honteux  interne. 

A.  L'elTel  va  ho- con  si  rie  leur  pi^nien  se  maniresle  seul,  aaiiH  Ta  so-di  la  talion  secon- 
daire, par  la  diminution  soutenue  du  volume  du  gland  el  du  bulb«  (W.  Gd) 
BouH  l'ionueDCQ  de  Irèe  taiblee  excilations  iaduiloa  EE  appliquées  aux  lllcts 
anBHlomotiquts  sectionnées  i  leur  émergence  du  plexua. 

B.  L'eCTel  vaso -canal rie. leur  C  apparaît  tout  d'abord,  puis,  dans  le  cours  mltne 
de  l'eicitalioo,  il  est  remplacé  eu  D  par  une  vaeo-di  la  talion  secondaire,  rapi- 
dement croiasanle.  La  coexistence  de  l'augmentation  de  volume  du  gland  avM 
une  légère  chute  de  la  pression  artérielle  générale  {Pr.  c*r.)  exclut  toute  béai- 
talion  au  sujet  de  la  nature  active  et  directe  de  cette  vaso-ditatation. 

du  même  nerf  provoquent  successivement  les  deux  effets  constricteur  el 
dilatateur  pénien.  Dans  une  expérience  du  15  octobre  1894  sur  un  chien 
curarisé,  j'ai  obtenu,  tout  d'abord,  avec  de  très  faibles  exciUlions  induites 
( — 15  Bobine  Gaiffe)  durant  8  secondes  et  d'une  fréquence  de  50  par  w 
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conde,  QDo  énergique   et  durable   cODstriction   des   vaisseaux  pëniens 
(Ëg.  6,  A). 

Quelques  instants  après,  des  excitations  induites  plus  fortes  (=  0  Bo- 
bine Gaiffe  au  lieu  de  —  15),  durant  vingt  secondes  au  lieu  de  huit,  mais 
de  mèoie  ftéqaeace,  ont  produit  des  elTels  dilférents  :  la  réaclion  initiale 
■  été  la  m&ne  (vason^ïnstriclion  pénienne);  mais  cet  efTet  n'a  duré  que 


Fig.  7.  —  EtTcts  vaso-constric leurs  péniens  dans  un  cas  (\),  vaso-dilala 
teura  dans  l'autre  (B),  produits  par  l'excitation  centrifuge  du  nerf  hou 
teux  interne. 
A.  L'eiciUtioa  du  bout  péripbériquo  du  honleui  iateroe  <I^E),  dani  le  biBsin,  en 
de^i  des  inastomosea  avec  le  plexus  hypogSBlrique,  provoque  une  énergique 
vaMMioTiBtrictiOD  pénienne  {Vol.  Gd.)  sans  variation!  de  ta  presHioo  artÉriello 
générale  (Pr.  mi-.)- 
B.  L'eicilalioa  csnlrifuge  du  même  nerf,  1  sa  Borlia  du  basain  (EE),  au  delà  des 
uuloiDDses  avec  le  plexus  hypogaalrique,  produit  une  vaso-diUlation  pénienne 
a'accasant  par  l'augmenlation  du  volume  du  gland  (  Vol.  Gd.),  sans  modiflcation 
d<  ta  pression  arlirielle  générale  [Pr.  car.). 

trois  secondes.  L'excitation  continuaot,  les  vaisseaux  péniens  ont  com- 
mencé i  se  rflldcher,  et  A  partir  du  point  D,  ayant  repria  leur  calibre  initial, 
ils  onl  subi  la  véritable  vaso-di  la  talion  active.  Celle-ci,  en  effet,  n'a  paa 
ColDcidé  avec  une  augmentation  de  la  pression  ariérielle  générale  qui 
aorail  pu  provoquer  les  vas4>dilatation8  passives  que  nous  connaissons. 
Ces!  donc  un  type  de  vasodilatation  secondaire  eulive  qui  rappelle  ceux 
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que  j'ai  maintes  fois  observés  dans  mes  expériences  sur  les  nerfs  vaso- 
moteurs  des  membres  :  sa  production,  dans  les  conditions  énoncées  im- 
plique la  coexistence  de  filets  vaso-constricteurs  et  de  filets  vaso-dilata- 
teurs dans  le  nerf  excité. 

S^  Vaso-constricteurs  péniens  dans  le  nerf  honteux  interne. 

J'ai  signalé,  dans  mon  premier  mémoire,  Faction  vaso-constrictive  pé- 
nienne  du  nerf  honteux  interne  excité  dans  le  sens  centrifuge,  entre  son 
origine  au  plexus  sacré  et  ses  anastomoses  avec  le  plexus  hypogastrique, 
dans  la  cavité  pelvienne  :  ce  cordon  nerveux,  considéré  depuis  Ek^khard 
comme  un  nerf  sensible,  est,  en  effet,  également  un  nerf  vaso-moteur 
pénien. 

Un  type  de  cet  effet  vaso-constricteur  très  accusé  nous  est  fourni  par 
la  courbe  précédente  (fig,  1,  A)  empruntée  à  une  expérience  sur  un  chien 
curarisé  ;  il  donne  la  démonstration  la  plus  nette  de  cette  propriété  cons- 
trictive  du  honteux  interne.  Dans  un  autre  cas,  le  bout  périphérique  du 
nerf  honteux  a  été  excité  à  sa  sortie  du  bassin,  entre  Tischionetla  base 
du  pénis:  cette  fois  on  a  obtenu  un  effet  vaso-dilatateur  très  évident,  actif, 
direct,  indépendant  de  toute  variation  de  la  pression  artérielle  générale 
comme  le  montre  la  partie  B  de  la  figure  1. 

On  est  tenté  d'attribuer  l'action  vaso-dilatatrice  centrifuge  du  nerf  hon- 
teux à  ce  niveau  aux  anastomoses  reçues  dans  l'intérieur  même  du  bassin 
du  plexus  hypogastrique  ;  on  peut  penser  que  ces  filets,  qui  sont,  comme 
nous  savons,  des  vaso-dilatateurs  péniens,  prédominent  en  activité  sur  les 
vaso-constricteurs  originairement  contenus  dans  le  honteux  interne,  et 
qu'à  partir  de  leur  adjonction  à  ce  nerf,  les  excitations  reçues  par  le  seg- 
ment nerveux  qui  les  renferme  les  mettront  en  évidence  plutôt  que  les 
constricteurs  qui  les  accompagnent.  L'explication  est  logique,  mais  il 
faut  bien  que  les  conditions  d'excitation  jouent  le  principal  rôle,  car  j'ai 
retrouvé  l'effet  vaso-dilatateur  et  en  agissant  sur  le  nerf  honteux  lui- 
même  dans  le  bassin  (âg,  4  et  5). 

4"   Vaso-constricteurs  péniens  dans  le  nerf  érecteur  sacré  antérieur. 

L'excitation  centrifuge  du  tronc  nerveux  érecteur  commun  résultant  de 
la  fusion  en  un  seul  nerf  des  deux  nerfs  érecteurs  de  Ëckhard,  ne  m'a 
jamais  fourni  d'autre  résultat  que  la  vaso-dilatation  pénienne.  Est-ce  à 
dire  que  ce  nerf  ne  renferme  que  des  vaso-dilatateurs  ?  Il  est  permis 
d'en  douter  pour  plusieurs  raisons,  et  ici  un  court  aperçu  anatomique  est 
nécessaire. 

Des  deux  nerfs  érecteurs  sacrés  décrits  par  Eckhard,  l'antérieur, 
fourni  par  la  première  paire  sacrée,  reçoit  une  anastomose  constante  du 
sympathique  :  tous  les  expérimentateurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question 
ont  indiqué  cette  relation  directe  entre  l'érecteur  antérieur  et  le  cordon 
sacré  du  sympathique.  D'autre  part  on  ne  trouve  pas  d'anastomose  sem- 
blable pour  le  nerf  érecteur  postérieur  qui  va  directement,  de  la  seconde 
paire  sacrée,  au  tronc  érecteur  commun  aboutissant  au  plexus  hypogas- 
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Iriqnc.  Oa  poul  déjii  supposeï'  qu'il  y  a  une  ililTéi'ence  ronctionnelle  lice 
À  c«lte  diflci-ence  anatomique.  Et,  de  fait,  malgré  roHirmation  ilo  K>:khBi-tl 
qui  a  toujours  observé  ud  elTet  vaso-dilaluteur  on  excilant  chacune  des 
deux  branches  désignées  par  lui  sous  le  nom  de  nerfs  érecteui's  antérieur 
ef  postérieur,  Nikolsky,  en  1819,  a  constaté  que  la  branche  antérieure 
fournie  par  la  première  paire  saci-ée,  celle  même  qui  est  en  rapport  anas- 
lomolique  direct  avec  le  cordon  sympathique,  produit  un  ciïcl  vaso-con»- 
triclenr  cooslant  sur  le  pénis.  Ëckhard  déduisait  l'effet  vaao^ilatateur 
produit  par  l'excitation  de  la  première  branche  de  l'augmentation  de  vo- 


Fig,  8.  —  Action  vaso-constrictive  pénicnne  du  nerf  dit  érecleur  sacré 
Bnlérieur  et  du  sympathique  lombo-sacré  fournissant  une  anastomose  à 
ce  nerf. 

A.  Effcl  vaso-consiricleur  pinien  du  bout  p4riphériquo  du  premier  oerf  c^i-ectcur 
deEckhard,  s'accusanl  par  la  diminution  rapide  du  volume  du  gland  [Vol.  Od.). 

B.  M^e  effel  produit,  avant  la  section  du  nerf  ërecteur  antérieur,  par  l'excitation 
ccalrifuge  du  cordoa  aympalhique  lomlH>-saQrâ. 

Inme  du  gland  appréciée  par  la  vue  ot  de  l'exagération  de  récoulement 
(la  sang  fourni  par  une  plaie  du  i;ui-ps  spongieux;  Nikolsky  concluait 
à  l'action  vaso-constrictive  du  même  nerf,  en  constatant  que  le  débit 
sanguin  d'une  veine  latérale  émanant  du  corps  caverneux  diminuait 
MUS  l'inQuence  de  l'excitation  du  nerf.  Il  admettait  sans  hésiter  l'effet 
érecleur  de  In  seconde  branche  ou  nerf  érecleur  postérieur  de  Ëi;khard. 
En  reprenant  cee  expériences  (dont  l'exécution  estasses  délicate  à  cause 
de  la  profondeur  des  racines  du  nerf  érectcur  commun  et  du  danger  des 
dérivations  électriques,  chaque  racine  étant  très  grùlo  et  très  courte), 
DOUB  avons  obtenu  refTet  vaso-dilatateur  centrifuge  tout  aussi  bien  avec 
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rércctour  antérieur  qu^avec  Térecteur  postérieur,  comme  le  montre  la 
figure  2  ;  mais  dans  d^autres  cas,  Taction  vaso-constrictive  du  nerf  an- 
térieur est  incontestable,  ainsi  qu*en  témoigne  la  figure  8-A.  Ces  résultats 
expliquent  la  divergence  des  conclusions  de  Eckhard  et  de  Nikolsky  et 
paraissent  trancher  le  différend,  en  montrant  dans  Térecteur  antérieur  la 
coexistence  de  vaso-dilatateurs  {Bg,  S)  et  de  vaso-constricteurs  {fig,  8). 
Si  cette  racine  contient,  comme  cela  me  semble  établi,  des  vaso-cons- 
tricteurs pénicns,  elle  les  peut  emprunter  à  Tanastomose  du  sympathique 
sacré  ou  bien  les  recevoir  directement  des  nerfs  rachidiens  dont  elle  émane. 
J*ai  vu,  comme  le  montre  la  figure  8-6,  que  Texcitation  du  segment  in- 
férieur du  cordon  sympathique  sacré,  produit,  en  effet,  la  vaso-constriction 
du  pénis  quand  on  Texcite  au  niveau  du  promontoire,  c*est-à-dire  exac- 
tement au-dessus  du  point  où  s'en  détache  la  fine  anastomose  avec  le 
premier  nerf  sacré;  mais  je  n'ai  pas  encore  obtenu' de  résultats  précis  en 
m'adressant  au  premier  nerf  sacré  lui-même,  en  deçà  du  point  où  il  s'unit 
au  sympathique.  Toujours  est-il  que  la  racine  antérieure  du  nerférecteur 
commun  contient  certainement  des  vaso-constricteurs,  associés  sans 
doute  a  des  vaso-dilatateurs,  mais  dont  Teffet  est  habituellement  prédo- 
minant. Dès  lors,  dans  le  tronc  commun  qui  résulte  de  la  fusion  des  deux 
racines,  l'élément  vaso-constricteur  doit  se  retrouver  ol  on  peut  s^attendre 
à  ce  que  l'excitation  centrifuge  de  ce  tronc  produise,  comme  celle  des 
autres  nerfs  où  pareille  association  existe  (nerf  mésentérique  descendant, 
filets  efférents  du  plexus,  nerf  honteux  interne,  V,  Sup.),  tantôt  Teffet 
constricteur,  tantôt  l'effet  dilatateur,  suivant  les  conditions  actuelles  des 
vaisseaux,  la  forme,  l'intensité,  la  fréquence  des  excitations  :  or,  dans 
aucune  des  nombreuses  expériences  que  j'ai  pratiquées  sur  le  segment 
périphérique  dunerf  érecteur  commun,  quelques  variées  que  fussent  les 
conditions,  je  n'ai  obtenu  d'autre  effet  que  la  vaso-dilatation  d*emblée, 
ininterrompue  et  progressive.  Ce  résultat  des  excitations  ne  prouve  en 
rien  que  le  nerf  excité  ne  renferme  pas  de  vaso-constricteurs:  il  montre 
simplement  une  prédominance  telle  des  vaso-dilatateurs,  que  les  excitations 
directement  appliquées  au  nerf  ne  manifestent  que  la  mise  en  jeu  de  ces 
dernières.  C'est  dans  les  centres  nerveux  que  s*opèrent  ces  dissociations 
fonctionnelles  que  nos  stimulations  périphériques  sont  incapables,  dans 
ce  cas  particulier,  comme  dans  beaucoup  d^auti'es,  de  réaliser. 

Conclusions. 

Uappareil  vaso-moteur  pénien  n'est  pas  compris  tout  entier,  comme 
il  est  classique  de  l'admettre,  dans  les  nerfs  érecteurs  sacrés  de 
Eckhard.  Le  sympathique  lombaire  et  les  nerfs  honteux  internes  en 
font  également  partie. 

L'analyse  graphique,  jusqu'ici  négligée,  permet  d'établir  l'action 
vaso-dilatatrice  et  vaso-constrictive  de  ces  différents  nerfs,  au  moyen 
des  méthodes  volumétrique  et  manométrique  artérielle  et  veineuse 
locales.  Elle  montre  l'action  vaso-dilatatrice  directe  des  deux  nerfs 
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érectenrs  de  Eckhard,  surtout  celle  du  nerf  érecteur  postérieur  ; 
celle  des  nerfs  descendants  du  plexus  mésentérique  inférieur  et  des 
branches  afférentes  du  plexus  hypogastrique  auquel  aboutissent  ces 
filets  lombo-sacrés.  On  constate,  de  môme,  Faction  dilatatrice  des 
anastomoses  fournies  au  honteux  interne  par  le  plexus  hypogastrique 
et  Tefiet  dilatateur  acquis  par  le  nerf  honteux  aux  dépens  de  ces  filets 
anastomotiques. 

Les  nerfs  vaso-constricteurs  péniens  sont  associés  aux  précédents 
dans  les  mêmes  cordons  :  on  les  retrouve  dans  le  sympathique  lom- 
baire (filets  mésentériques  inférieurs),  dans  la  branche  antérieure 
des  nerfs  érecteurs  (premier  nerf  érecteur  sacré  de  Eckhard),  et 
dans  le  nerf  honteux  à  son  origine. 


XVI 


INFLUENCE  DE  LA  CELLULE  MALE 

SUR    LA    TRANSMISSION    HEREDITAIRE    DE    l'iHMUNITÉ 

Par  MM.   A.   CHARRIN   et   E.  OLEY 


Depuis  cinq  ans,  nous  poursuivons  des  recherches  sur  le  méca- 
nisme de  la  transmission  héréditaire  de  certaines  propriétés,  en 
particulier  de  l'immunité  et  sur  les  conditions  qui  président  à  cette 
transmission.  —  Déjà,  nous  avons  montré  que,  pour  faire  passer 
des  générateurs  aux  engendrés  l'état  réfractaire,  le  concours  des  deux 
éléments  cellulaires,  mâle  et  femelle,  est  le  plus  souvent  nécessaire. 
—  Nous  avons  également  établi  que,  parfois,  l'intervention  d'un 
seul  de  ces  éléments,  surtout  lorsque  cet  élément  est  celui  de  la 
mère,  apparaît  suffisant  (1). 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  cette  question  s'est  enrichie 
de  documents  relativement  nombreux,  qui  sont  en  accord  avec  les 
propositions  que  nous  avons  émises.  Ces  faits  montrent  que  les  reje- 
tons issus  de  sujets  vaccinés  sont,  de  temps  à  autre,  eux-mêmes 
vaccinés  ;  ils  apprennent  aussi  que  cette  vaccination  est  à  la  fois 
inconstante  et  incomplète  ;  elle  est  plus  fréquente,  quand  la  résis- 
tance des  deux  ascendants  a  été  artificiellement  accrue  ;  elle  est 
rare,  dans  le  cas  d'une  immunisation  possédée  uniquement  par  la 
femelle  ;  elle  est  très  douteuse,  s'il  s'agit  seulement  du  père  ;  à  ce 
dernier  point  de  vue,  il  convient  d'enregistrer  le  plus  possible  de 
faits  positifs  nouveaux.  Pour  cette  raison,  nous  avons  jugé  bon  de 
rapporter  ceux  dont  il  va  être  question,  qui  forment  simplement  une 
suite  naturelle  à  ceux  dont  nous  avons  parlé  dans  ces  Archives^ 
Tannée  dernière. 


'  Voy.  Arch,  de  pbysioL^  janvier  1893  et  janvier  1894. 
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Du  25  mars  au  12  avril  1894,  on  vaccine  six  lapins  bien  portants, 
en  leur  injectant,  sous  la  peau,  15  centimètres  cubes  de  toxines 
pyocyaniques,  toxines  réparties  en  7  doses,  introduites  à  deux  jours 
d'intervalle,  au  minimun. 

Le  1*'  mai,  on  place  ces  six  lapins  dans  six  cages  séparées  ;  cha- 
cune de  ces  cages  renferme  une  lapine  saine. 

En  juillet,  le  4,  on  constate  que  Fun  de  ces  couples  a  donné  nais- 
sance à  cinq  petits  ;  quatre  succombent  dans  les  48  heures  ;  un  seul 
résiste  durant  une  semaine. 

Le  7  Juillet,  un  autre  de  ces  couples  produit  huit  rejetons,  dont 
trois  meurent  pendant  les  dix  premiers  joure,  dont  cinq  s*élèvent. 

Le  2  octobre,  on  reconnaît  par  Tinoculation  du  bacille  pyocya- 
nique,  après  avoir  pratiqué  l'avant-veille  une  légère  saignée  et  chez 
le  père  et  chez  la  mère  de  ces  huit  rejetons,  que  ce  père,  comme 
cette  mère,  résiste  à  cette  inoculation,  mais  d'une  façon  très  inégale. 
Trois  témoins,  d*un  poids  sensiblement  égal  à  la  moyenne  de  celui 
des  animaux  précédents,  ayant  reçu,  comme  eux,  une  dose  déter- 
minée d'une  unique  culture  du  bacille  pyocyanogène,  périssent  le 
quatrième  jour;  la  femelle  du  mâle  vacciné  survit  jusqu'au  onzième, 
tandis  que  ce  mâle  est  encore  vivant  en  décembre. 

Au  point  de  vue  de  l'état  des  humeurs,  les  sérums  de  ces  géné- 
rateurs sont,  l'un  et  l'autre,  bactéricides,  sans  qu'il  soit  possible 
d'établir  entre  eux  des  différences  précises. 

Le  â  octobre,  on  recueille  quelques  grammes  de  sang  sur  quatre 
des  jeunes  lapins  nés  le  7  juillet,  puis  sur  quatre  autres  sujets  ayant 
douze  jours  de  plus,  pesant  toutefois  1010  grammes,  alors  que  les 
autres  pèsent  seulement,  en  moyenne,  864  grammes. 

Pour  un  de  ces  petits,  nés  de  parents  pyocyanisés,  le  pouvoir 
microbicide  est  indéniable  ;  pour  le  second,  pour  le  troisième,  il  est 
très  peu  marqué  ;  pour  le  quatrième,  il  est  nul. 

On  injecte  à  ces  quatre  petits,  ainsi  qu'au  cinquième  (celui-ci  n'a 
pas  été  saigné),  deux  tiers  de  centimètre  cube  d'une  culture  pyocya- 
nique  ;  on  iiyecte  également  de  ce  virus,  au  môme  moment,  le  8  oc- 
tobre, dans  les  veines  des  jeunes  lapins  qui,  issus  d'ascendants 
normaux,  ont  déjà  fourni  du  sang  ;  on  ajoute  un  cinquième  témoin 
à  ces  quatre  premiers. 

Le  11  octobre,  deux  de  ces  témoins  meurent;  le  lendemain  un  des 
rejetons  de  parents  pyocyanisés  meurt  aussi.  Le  14  octobre,  le 
troisième  de  ces  témoins  périt;  le  quatrième,  le  cinquième  succom- 
bent cinq  jours  après,  le  19.  Des  rejetons  de  parents  pyocyanisés, 
un  deuxième  cesse  de  vivre  le  28  octobre,  un  troisième  le  9  no- 
vembre; les  deux  autres  sont  aujourd'hui  vivants,  bien  que  l'un 
d'eux  soit  paraplégique. 
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Ces  faits  comportent  des  conclusions  qui  nous  paraissent  assez 
claires.  —  Ces  expériences  semblent  indiquer  que,  dans  certains 
cas  où  le  père,  à  Texclusion  de  la  mère,  est  immunisé,  on  peut  voir 
cette  immunisation  se  transmettre  aux  descendants  ;  c*est  une  nou- 
velle preuve  à  Tappui  de  cette  donnée  que  nous  avons  commencé 
d'établir,  dans  ces  Archives^  Tannée  dernière  (janvier  1894). 

Toutefois,  nous  nous  hâtons  d*ajouter  que,  dans  ces  conditions, 
cette  transmission  est  chose  absolument  exceptionnelle;  d'autre 
part,  lorsqu'elle  existe,  elle  apparaît  fort  incomplète. 

Depuis  bientôt  cinq  années,  nous  cherchons  à  avoir  des  animaux 
à  l'aide  desquels  cette  question  du  rôle  paternel  pourrait  être  tran- 
chée. —  Fréquemment  les  nouveau-nés  sont  morts  pendant  le  pre- 
mier mois.  —  Lorsque  nous  avons  réussi  à  les  conserver,  le  plus 
ordinairement  ils  n'ont  point  paru  réfractaires  ;  il  en  a  été  ainsi  pour 
27  de  ces  rejetons  ;  ces  résultats  négatifs,  pour  diverses  raisons,  sont 
même  au-dessous  de  la  vérité. 

Nous  avons  constamment  en  observation  un  bon  nombre  de 
couples  qui  se  trouvent  dans  les  données  voulues,  le  mâle  ayant  seul 
reçu  le  vaccin.  —  En  1898,  en  1894,  ces  couples,  en  dépit  des  mau- 
vaises influences  du  virus  sur  la  gestation,  ont  fourni  des  petits.  — 
Dans  deux  portées  seulement,  comprenant  seize  sujets,  nous  avons 
pu  suivre  quatre  rejetons  paraissant  offrir  une  augmentation  sérieuse 
de  résistance,  et  encore  cette  résistance  n'avait  rien  d'absolu. 

Il  était  donc  légitime  de  dire  que  le  père,  si  la  mère  est  normale, 
ne  parvient  pas,  en  général,  à  faire  passer  aux  cellules  des  descen- 
dants ses  propriétés  de  défense  contre  le  virus.  Si  même  on  ne 
poursuit  pas  très  longuement  les  expériences,  on  est  conduit  à  nier 
la  réalité  du  phénomène. 

On  peut  objecter  que  cette  vaccination  provient  de  la  lactation.  — 
La  chose  est  possible  ;  toutefois,  si  on  l'admet,  on  demeure  néan- 
moins autorisé  à  penser  que  le  mâle  est  capable,  à  lui  seul,  d'agir 
sui*  la  descendance.  Dans  nos  expériences,  en  effet,  si  la  lactation 
fait  pénétrer  des  toxines  vaccinantes  chez  le  nouveau-né,  c'est  que 
l'influence  du  père  s'est  fait  sentir  sur  la  femelle  ;  cette  influence 
n'en  atteint  pas  moins  le  descendant,  mais  indirectement. 

Il  est  probable  qu'il  s'agit  là  de  la  transmission  de  propriétés  cel- 
lulaires. — Les  vaccinations  ayant  été  pratiquées  à  l'aide  de  produits 
solubles,  on  ne  saurait  faire  intervenir  les  microbes  vivants.  — 
D'autre  part,  l'accouplement  a  eu  lieu  à  une  période  où  ces  produits, 
si  l'on  s'en  rapporte  aux  résultats  des  recherches  du  professeur  Bou- 
chard, de  Gharrin,  de  Rûffer,  résultats  confirmés  par  G.  Fraënkel, 
devaient  être  éliminés.  —  Gomment,  d'ailleurs,  concevoir  que  le 
spermatozoïde  emmagasine  dans  son  pi*otoplasma  une  dose  de  ces 
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toxines  suffisante  pour  rendre  résistants  tous  les  petits  d'une  portée, 
ces  petits  recevant  chacun  un  volume  donné  de  ces  toxines  ? 

n  est  plus  logique  de  supposer  que,  sous  l'influence  du  passage 
des  substances  pyocyaniques,  les  cellules  des  lapins  devenus  insen- 
sibles au  virus,  avaient  acquis  le  pouvoir  de  produire  des  principes 
bactéricides  ;  de  fait,  d'ailleurs,  nous  avons  pu  mettre  en  évidence 
ces  principes  bactéricides. 

Dans  ces  conditions,  puisqu'on  a  établi  que  des  matières  de  cette 
nature  se  rencontraient,  en  partie,  dans  les  plasmas  des  descendants, 
il  faut  penser  que  les  tissus  de  ces  descendants  tenaient  de  ceux  des 
ascendants  la  faculté  de  fabriquer  ces  matières.Tout  le  monde  admet 
cette  transmission  à  propos  des  différentes  propriétés  physiolo- 
giques; tout  le  monde  admet  que  les  organes  des  enfants  fonction- 
nent essentiellement  comme  ceux  des  parents.  On  peut  bien,  dès 
lors,  accepter  que  les  éléments  anatomiques  des  rejetons  produisent 
des  substances  nuisibles  aux  bactéries,  par  la  raison  que  ces  élé- 
ments anatomiques,  chez  le  père  ou  chez  la  mère,  produisaient  de 
telles  substances.  Si  cette  transmission  est  inconstante  et  incom- 
plète, si  elle  n'a  point  tendance  à  persister,  c'est  que,  conformément 
aux  lois  connues  de  l'évolution,  tout  caractère  récemment  acquis, 
toute  fonction  accessoire,  surajoutée  et,  pour  ainsi  dire,  de  luxe,  si 
des  efforts  répétés  n*agissent  pas  pour  les  maintenir,  sont  destinés 
à  disparaître. 

Ainsi,  peu  à  peu,  dans  ce  grand  problème  de  l'hérédité,  nous 
arrivons  à  fixer  la  part  qui  revient  à  l'une  et  à  l'autre  des  cellules 
qui  entrent  en  action  au  moment  de  la  fécondation. 
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RECHERCHES 

8CR  LKS 

CHANGEMENTS  OPTIQUES  DE  L'ŒIL  PENDANT  L  ACCOMMODATION 

Par   M.   T8CHCRNING 


Dans  un  précédent  article  [Étude  sur  le  mécanisme  de  raccom- 
modation  {Archives  de  physiologie^  JBnyier  1894)],  j'ai  exposé  quel- 
ques recherches  qui  montrent  que  le  phénomène  essentiel  dans 
l'accommodation  de- l'œil  consiste  dans  l'aplatissement  de  la  surface 
antérieure  du  cristallin  vers  la  périphérie  ;  c'est  cet  aplatissement 
qui,  indirectement,  produit  l'augmentation  de  courbure  au  milieu  et 
par  cela  l'augmentation  de  réfraction  qui  en  est  la  conséquence.  Cet 
aplatissement  étant  ainsi  un  phénomène  de  première  importance 
pour  l'étude  du  fonctionnement  de  l'œil,  il  est  utile  de  l'étudier 
d'aussi  près  que  possible,  d'autant  plus  qu'à  mon  avis  c'est  lui  qui, 
en  première  ligne,  rend  l'hypothèse  de  v.  Helmholtz  inacceptable. 
J'indiquerai  donc  ici  les  phénomènes  les  plus  importants  auxquels 
il  donne  lieu.  Dans  un  article  suivant,  j'exposerai  la  théorie  de  ces 
phénomènes. 

I.  Changements  des  images  de  Purkinje.  —  On  sait  que  l'image 
réfléchie  de  la  cristalloïde  antérieure  montre  pendant  l'accommoda- 
tion un  mouvement  centinpète  plus  ou  moins  étendu,  suivant  sa  dis- 
tance plus  ou  moins  grande  du  centre  et  le  degré  de  l'accommoda- 
tion. Ce  mouvement  indique  l'augmentation  de  courbure  de  la 
surface,  comme  Cramer  l'a  très  bien  montré.  On  conçoit,  en  effet, 
que,  si  l'on  employait  deux  objets  lumineux,  de  manière  à  avoir  deux 
images,  leurs  mouvements  centripètes  les  rapprocheraient  entre 
elles.  Si  donc  on  considère  la  distance  séparant  les  deux  lampes 
comme  objet,  l'image  de  cet  objet,  produite  pendant  l'accommo- 
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datîoD,  serait  plus  petite  que  celle  produite  en  état  de  repos,  d'oîi  l'on 
peut  conclure  à  une  courbure  plus  grande.  Sous  cette  dernière 
fonne,  l'expérience  fut  réalisée  par  v.  Helmholtz. 

Tant  qu'on  n'emploie  que  deux  objets  lumineux,  on  ne  remarque 
pas  d'autres  particularités  qui  peuvent  rendre  compte  de  la  nature 
du  changement.  Hais  si  l'on  en  emploie  trois  rangés  sur  une  droite, 
on  observe  un  phénomène  qui  jette  un  jour  nouveau  sur  la  nature 
de  l'accommodation  :  en  état  de  repos,  les  trois  images  se  trouvent 
sur  une  droite  ;  mais,  pendant  l'accommodation,  elles  se  rangent  sur 
une  courbe  tournant  sa  convexité  vers  le  milieu  de  la  pupille  (fî^.  1), 
11  est  facile  de  voir  que  ce  changement  indique  que  la  courbure 


Fig.  I.  —  Imcigei  de  rén«xion,  sur  la  surfaco  anléneure  du  cristallin  de  trois 
lampes  placées  sur  une  droite  horizontale  a  en  étal  de  repos  b„  li,,  b,  en 
ditr^renU  étals  d'accommodation 

iliminue  du  centre  vers  la  périphérie  de  la  pupille  ;  admettons,  en 
eflet,  qu'outre  les  trois  lampes,  qui  forment  leurs  images  sur  une 
horizontale  près  du  bord  supérieur  de  la  pupille,  on  en  ait  employé 
encore  trois  autres  placées  sur  une  autre  horizontale  au-dessous  de 
la  première,  de  manière  à  former  leurs  images  près  du  bord  infé- 
rieur. On  pourrait  alors  considérer  les  deux  lampes  situées  sur  la 
Blâme  verticale  comme  un  objet  ;  on  aurait  ainsi  trois  objets  égaux, 
dont  les  im^es  en  état  de  repos  seraient  de  même  grandeur  ;  pen- 
dant l'accommodation,  celle  du  milieu  diminue  plus  que  les  deux 
lutres,  indiquant  ainsi  que  la  courbure  à  cet  endroit  est  plus  forte 
((ue  vers  la  périphérie. 

J'ai  fait  celle  observation  sur  mes  propres  yeux  en  employant  une  dis- 
posilioQ  qui  peut  souvent  être  utile,  lorsqu'on  n'a  pas  de  personnes  ap- 
propriées aux  expériences  à  sadisposilion-Onon  trouvère  une  desc  ri  plion 
pins  ample  dans  mon  édition  des  œuvres  de  Young'.  Je  plaçais  trois 
lampes  ii  incandescenca  aur  une  droite  horizontale,  à  peu  près  à  la  hau- 
Uor  de  mes  yeux,  de  manière  à  former  les  images  de  Purkinje  dans  mon 

'  TscHERNiNa,  Œavna  apbUlmologiquta  de  Th.  Yoaag.  Copenbague,  Hoesl, 
p.  1». 
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œil  droit,  et  je  regardais  avec  Toeil  gauche  Fiinage  de  Tœil  droit  dans  un 
petit  miroir  placé  à  quelque  distance.  Les  variations  de  Taccommodation 
se  faisaient  en  changeant  la  distance  du  miroir.  En  général  il  est  préfé* 
rable  que  Taccommodation  ne  soit  pas  trop  forte.  Autrement  les  images  se 
rapprochent  trop  entre  elles  et  le  voisinage  des  images  cornéennes  vient 
aussi  gêner  Tobservation. 

II.  Différence  entre  le  parcours  de  F  accommodation  centrale 
et  périphérique.  —  Le  petit  optomètre  de  Th.  Young  *  permet  de 
déterminer  la  diflérence  entre  raccommodation  centrale  et  périphé- 
rique qui  résulte  de  Taplatissement  de  la  cristalloïde  antérieure  vers 
la  périphérie. 

Voici  quelques  mesures  de  cette  sorte  ;  Tamplitude  de  Taccommodation 
est  exprimée  en  dioptries. 


AMPUTVDB    PI    L  AOCOKHODATIOir 

(Méridien  horiiontal.) 


Partie  temporale  de 
la  pupille  ........ 

Partie  centrale  de  la 

pupille 

Partie  nasale  de  la 

pupille 

Mesurée  arec  la  bande  pointue 
(largeur  de  5"*} 


Mesurée 
avec 
deux  fentes 

étroites. 


YOUXG 


9.8 


*,« 


8,5 
3 


aiaiGOBEi  *. 


n. 


» 


7,5 


3.7 


Homatropine. 


m. 


6 
2 

3 


IV. 


0 

A 
1 


M«»T» 


5 
6,7 


5 


3,8 


«  Voir  l'édition  de  Young,  p.  i9S. 

*  Dans  les  mesures  III  et  IV  l'amplitude  de  raooommodation  était  diminuée  par 
rinfluence  de  Thomatropine. 

*  La  pupille  était  asses  petite;  aussi  la  position  des  fentes  n'était-eUe  pas  très  péri- 
phérique et  la  largeur  de  la  bande  pointue  n'était  que  de  é"",5. 


J'ajoute  encore  les  mensurations  suivantes  faites  avec  mon  œil  droit. 
Je  les  ai  exécutées  avec  beaucoup  de  soin  et,  en  les  répétant  plus  tard, 
je  n'y  ai  rien  trouvé  à  changer. 


'  Pour  la  manière  de  faire  les  observations,  voir  mon  article  :  rOpiomètre  de 
Yonag  et  son  emploi,  dans  le  numéro  d^octobre  de  ces  Archives.  La  plupart 
des  questions  mentionnées  dans  la  suite  se  trouvent  aussi  traitées  dans  mon 
édition  des  Œuvres  de  Young, 
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ufeBin  ■oinouTAi. 

Repos. 

Aocommo- 
dation. 

Ampli- 

• 

tude. 

■OHATaoran. 

p._^       Acoommo- 
"*?**•         dation. 

Ampli- 
tude. 

Deux  feDt«8  : 

eo  dehors 

ta  Dilidi.  •....*.. 

M  9,6 

Ml 

M2 

» 
M  0,8 
Ml 
Ml,3 

M4 
M4 

M  3,5 

a 
M  4  (3,8) 
M4 
M  3,8 

1,4 
3 

1,5 

8,2  (3) 

3 

2,5 

M  2,75 

Ml 

M2 

M  0,5 
M  0,5 
M  0,75 
Ml 
Ml 

M  1,25 
M  1,8 

M3 
M4 
M2 

M  8  (2,5) 
M  2,5  (2) 
M  2,5 
M  2,5 
M2,tS 
M2 
M2 

0,25 

3 

0 

2,5(2) 

2(1,5) 

1,75 

1,5 

1,25 

0,75 

0,2 

eo  dedans 

Bande  pointue  : 
^0  !-■.... ^ 

1    de  2-« 

de  3— 

H    de  ♦" 

1  d!P.:....".... 

de  fr^ 

de  7"" 

«V    1          *«,»•••••••• 

• 

■temni  mncAL. 

H  0,2 
M  0,5 
M3 

M  0,5 
M  0,5 
M0,75 

M  0,8 
M  3,5 
M4 

M  8,5 
M3 

M  2,75 

» 

1 
3 
1 

3 

«,5 

2 

• 

H  1,2 

K 
M4 

M  0,5 
E 

E 

Hl,2 

M3 

M4 

M3 
M2 

Hi 

0 
3 
0 

2,5 
2 

1,5       1 

Deux  fentes  : 
f n  hant 

tu  miliea 

eu  bas • 

j  Btade  poiotae  : 
de  1— 

de  2— 

de  >« 

de  4^ 

M0,5         Mi 

En  parcourant  ces  tableaux,  on  voit  qu'en  général  le  parcours  de 
î accommodation^  mesuré  avec  la  bande  de  5  millimètres^  est  à  peu 
près  la  moitié  du  parcours  central,  ou  un  peu  plus  petit.  Mesuré 
avec  les  fentes  périphériques,  il  est  encore  plus  petit  et,  lorsque  la 
pupille  est  dilatée  avec  de  Thomatropine  —  ce  qui  affaiblit  Taccom- 
modation  un  peu  et  permet  de  mesurer  des  parties  plus  périphé- 
riques —  il  descend  pour  mon  œil  à  zéro. 

Si  l'aGcommodation  se  faisait  seulement  par  un  changement  de  la 
surface  antérieure,  ces  chiffres  nous  permettraient  de  déterminer  la 
nature  de  ce  changement  très  exactement.  Mais,  suivant  toute  pro- 
babilité, la  surface  postérieure  y  contribue  pour  une  petite  partie. 
VonHelmholtz,  qui  du  reste  s'exprime  avec  un  certain  doute,  était  de 
cet  avis,  et  mes  propres  observations  semblent  indiquer  la  même 
chose.  Néanmoins,  j'admettrai  pour  un  instant  que  toute  l'accommo* 
dation  se  iait  par  la  surface  antérieure,  et  je  montrerai  comment  on 
peut,  avec  cette  supposition,  calculer  la  forme  que  doit  prendre  cette 
surface.  J'indiquerai  ensuite  la  modification  que  la  participation  de 
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la  surface  postérieure  doit  y  produire.  Je  prendrai  les  chiffres  de 
mon  œil  comme  base  du  calcul. 


Admettons  qu'en  état  de  repos  la  surface  antérieure  est  à  peu  près^ 
sphérique,  ce  qu'elle  est  en  réalité  ;  mettons  le  rayon  r  à  10  milliiuètreH 
et  l'indice  du  cristallin  par  rapport  à  l'eau  égale  à  v=  i,07ô  (v.  Helmholtz). 
La  distance  focale  antérieure  de  la  surface,  exprimée  en  dioptries,  est 
alors 

^^lOOO(v-l)^ 
1* 

L'accommodation  centrale  était  de  :2,5  D,rn(*commodation  périphérique  «le 
1,25  D.  En  désignant  la  force  réfringente  de  la  partie  centrale  de  la  sur- 
face accommodée  par  4»i,  celle  de  la  partie  périphérique  par  4>2,  on  a 

^i=z^  +  2,5  D,  *2  =  4»  +  1,25  D, 

=  10D.  =8,75  0. 

Désignons  par  po  le  rayon  de  courbure  au  sommet  de  la  surface  accom- 
modée, et  par  n  la  normale  ^  à  la  surface  à  une  distance  de  y  =  2™",5  <le 
l'axe  ;  on  a  alors  : 

Po= ^ =7,5        et        11=: ^ =8,0/. 

Kn  admettant  qu'une  section  de  la  surface  forme  une  courbe  de  secoinl 
ilegré,  ces  valeurs  nous  permettent  d'en  trouver  les  axes  et  rexcentricilé  : 

12   Po      J i,U         .     ^yO 

b  =  5,67, 

az=z-=:  4,28, 
Po 

e=  v/a2  +  />2  =  7,10. 

IjSk  surface  se  rapprocherait  donc  d'un  hyperboloïde  de  révolution  dont 
l'axe  serait  4'"'",28,  et  l'excentricité  7""«,10. 

Le  tableau  suivant  donne  les  chiffres  pour  les  différents  yeux  que  j'ai 
mesurés. 


*  Celte  manièpc  d'exprimer  la  force  r.'fpingenle  de  la  surface  n'esl  qu'une 
approximatioD,  comme  tout  ce  calcul. 

*  C'est-à-dire  la  partie  de  la  normah^  comprise  entre  la  surface  et  l'axe  (voir 
l'édition  de  Young  et  un  article  suivant  contenant  la  théorie  de  tous  ces  phéno- 
mnnes>. 
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I  ■ 


Yoiing 

Demicheri  II . 

M-  T 

Demicheri  III 
Deniehari  IV, 
Tseheraing.. 


Aeeom- 

mo- 

detion 

eealrale. 


9,8  D 
7,5  D 
6,7  0 
6D 
4D 
S,5D 


Aceom- 


dation 

de 
Taxe. 


4,SD 
3,7  D 
3,4  D 
3D 

to 

1,95  D 


Pa- 


4.3 

5 

5,S8 

5,6 

6,5 

7,5 


H 

èî— ,5 

da 
Taxa. 


mm 
6,4 

6.7 

6,9* 

7,1 

7,9 

8,6 


î,3 

î,5 

3 

4.3 


b. 


mm 

2.7 

3,4 
3,6 
3,7 
4,4 

r.,7 


e. 


mm 
3,« 

4.3 

4,51 

5,3 

7 


*  Calculé  pour  une  distance. de  l'axe  de  2"*,5,  d'après  les  mesures  du  premier 
ubleau,  qui  étaient  faites  pour  une  distance  de  ^"'"•fSS  (avec  une  bande  de  4""*,5  de 
largeur). 


Ces  chiffres  montrent  déjà  un  aplatissement  considérable  de  la 
surface  antérieure  accommodée  vers  la  péripliérie  ;  mais,  en  réalité, 
cet  aplatissement  doit  être  plus  grand  encore.  Il  est  en  effet  probable 
que  la  surface  postérieure  contribue  à  l'accommodation  pour  une 
petite  partie,  mais  qui  est  la  même  dans  tout  Tespace  pupillaire  ;  car, 
quoique  cette  surface  s'aplatisse  probablement  aussi  un  peu  vers  la 
périphérie,  il  est  peu  vraisemblable,  vu  sa  forme,  que  cet  aplatisse- 
ment puisse  se  faire  sentir  jusque  dans  Tespace  pupillaire.  Admettons 
donc  que,  dans  le  cas  Demicheri  II,  une  partie  de  Taccommodation, 
égale  à  1,5  D.,  se  fait  par  la  surface  postérieure  ;  au  lieu  do  7,5  D. 
d*accommodation  centrale  et  8,7  D.  d'accommodation  périphérique, 
nous  aurions  alors  pour  la  surface  antérieure  6  D.  central  et  2,2  D. 
périphérique,  ce  qui  correspond  à  un  hyperboloïde  encore  plus  aplati 
(a=l"",53,  A  =  2"",92).  Le  seul  œil  que  j'ai  mesuré  avec  l'ophtal- 
mophakomètre,  celui  de  M"*T...  {Arcb,  de  physiologiey  janvier  1894, 
p.  42),  montrait  aussi  un  aplatissement  périphérique  plus  considé- 
rable que  celui  que  j'ai  calculé  ici  d'après  les  mensurations  avec 
Toptomètre. 

Dans  la  figure  2,  les  courbes  pleines  indiquent  la  forme  du  cris- 
tallin en  repos  ;  ce  sont  des  arcs  de  cercle  de  10  millimètres  et  de 
6  millimètres  de  rayon  (grossissement  10).  Les  Hgnes  pointillées 
indiquent  la  forme  correspondant  à  une  accommodation  de  7,5  D.  La 
courbe  de  la  surface  antérieure  est  l'hyperbole  que  nous  venons  de 
trouver  (a  =  1*",58,  A=2"*",92).  Celle  de  la  surface  postérieure  est 
parabolique  (pQ  =  5"",53). 

On  remarque  combien  peu  de  changement  il  faut  pour  produire 
un  degré  d'accommodation  très  considérable.  Je  ne  me  suis  occupé 
que  de  la  forme  des  surfaces  ;  aussi  remarque-t-on  que  le  volume  du 
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cristallin  accommodé  parait  un  peu  plus  petit  qu'à  Tétat  de  repos.  Je 
laisserai  à  des  recherches  ultérieures  la  question  assez  difHcile  de 
savoir  si  la  diminution  d'épaisseur  des  parties  périphériques  se  com- 
pense par  un  agrandissement  du  diamètre  du  cristallin  ou  par  une 
augmentation  de  son  épaisseur  au  milieu,  comme  on  Ta  cru  jusqu'à 
présent.  La  question  me  semble,  du  reste,  de  peu  d'importance  ;  ce 
que  nous  savons  nous  permet  d'affirmer  que  le  point  essentiel  dans 


Ftg.  2  (grossissement  10).  —  Changement  de  la  forme  des  surfaces  crislalli- 
niennes,  correspondant  à  une  accommodation  de  7,5  D  (Demicheri)  ;  les  6  D  se 
font  par  la  surface  antérieure,  le  reste  par  la  surface  postérieure. 

Les  lignes  pleines  indiquent  la  forme  en  état  de  repos;  ce  sont  des  arcs  de 
cercle  aux  rayons  de  10  et  de  6  millimètres. 

Les  courbes  poinlillées  qui  indiquent  la  forme  correspondant  à  Tétat  acoommo- 
datif  sont  de  second  degré;  celle  de  la  surface  antérieure  est  une  hyperbole 
(a  =  1"",58,  e  =s  S"",S),  dont  le  rayon  de  couri>ure  au  sommet  est  de  5"",6. 
La  courbe  de  la  surface  postérieure  est  parabolique;  le  rayon  de  courbure  au 
sommet  est  de  5*** ,5. 

l'accommodation  est  l'aplatissement  des  parties  périphériques.  C'est 
lui  qui  produit  l'augmentation  de  courbure  au  milieu,  absolument 
comme  on  pourrait  donner  à  la  cornée  une  forme  de  kératocône  en 
enlevant  une  partie  de  sa  substance  vers  la  périphérie  *. 

La  meilleure  méthode  pour  se  rendre  compte,  d'un  coup  d'œil,  de 
la  nature  du  changement  optique  pendant  l'accommodation,  est  l'em- 
ploi des  quatre  fentes  de  l'optomètre  de  Young. 

*  Il  faut  bien  remarquer  qu'il  s*agit  d'un  véritable  aplatissement  de  la  surhce 
et  non  d*une  diminution  de  courbure  relative  à  la  partie  centrale.  Pendant  Tao- 
commodation,  les  parties  périphériques  sont  non  seulement  plus  aplaties  que  la 
partie  centrale,  mais  aussi  plus  que  la  surface  en  repos.  En  dehors  d'une  distance 
de  Taxe  égale  à  l'^fS,  le  rayoïf  de  courbure  de  notre  hyperbole  dépasse  10  milli- 
mètres, qui  est  le  rayon  de  courbure  au  repos.  Néanmoins,  la  force  réfringente 
de  toute  la  surface  augmente  pendant  l'accommodation.  Un  point  quelconque  de 
la  surface  est  on  effet  astigmate,  ayant  deux  méridiens  principaux  :  l'un  qui  se 
trouve  dans  le  plan  passant  par  Taxe  et  dont  le  rayon  de  courbure  est  celui  de 
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las 


Dans  mon  mémoirj  du  numéro  d*octobre  de  ces  Archives^  j*ai  dit  que 
expérience  est  difficile  a  réussir,  et  il  en  est  ainsi  avec  la  réglette^  de 


Fig.  3.  —  Hégletle  de  Toptomètre  de  Young. 

roptomèti*e  que  j*employai  à  ce  moment  (%.  3),  où  les  quatre  fentes  sont 
équidistantes.  Mais  depuis  j*ai  trouvé  qu*on  réussit  Texpérience  très  fa- 
cilement en  augmentant  Tintervalle  des  deux  fentes  centrales.  Avec  quatre 


Fig.  4.  —  a,  autre  réglette  do  roplomètre;  Jb,  forme 
soos  laquelle  la  ligne  de  roptomètre  apparaît  à 
mon  œil  droit  lorsque  je  la  regarde  à  travers  le 
système  de  fentes  de  la  réglette  4  a  (méridien 
horizontal ,  homatropine)  ;  o,  place  de  Toeil  ; 
c,  Tendroit  où  se  rencontrent  les  deux  lignes 
au  milieu;  d,  Tendroil  oii  se  rencontrent  les 
deux  lignes  du  côté  gauche  (appartenant  à  la 
partie  temporale  de  la  pupille);  p,  l'endroit  oîi 
se  rencontrent  les  deux  lignes  du  côté  droit 
(appartenant  à  la  partie  nasale  de  la  pupille). 

Peodant  Taccomodation  le  point  c  se  rapprocEe 
de  l'œil  d'environ  2  D.  Les  points  d  et  p  ne 
changent  pas  de  place. 


fentes,  disposées  comme  on  le  voit  figure  4  a,  je  vois  en  état  de  ropos  la 
ligure  \b.  Pendant  l'accommodation,  Tendroit  d  intei'section  des  deux 
lignes  centrales  (c)  i*emonte  vers  Tobservateur  d*une  distance  d*environ 


l'hyperbole;  l'autre,  perpendiculaire  au  premier  el  dont  le  rayon  de  courbure 
est  la  normale  de  l'hyperbole.  Lorsque  le  point  lumineux  se  trouve  sur  Taxe, 
comme  c'est  approximativement  le  cas  de  l'œil,  c'est  de  la  normale  dont  dépend 
U  réfraction  ;  el  comme  elle  est  plus  petite  que  le  rayon  de  courbure  en  repos, 
sur  toute  l'élenduo  de  la  surface  dont  il  peut  être  question  ici,  la  force  réfrin- 
gente augmente  partout.  Dans  un  article  suivant  je  m'expliquerai  plus  longue- 
ment sur  cette  question. 
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deux  dioptries,  tandis  que  les  endroits  où  se  renconti'ent  les  deux  lignes 
de  chaque  côté  {d,  p)  ne  bougent  pas  >. 

Asymétrie  de  F  accommodation,  —  On  remarque  déjà  sur  la 
figure  4  b  une  certaine  asymétrie. 

Pour  rétudicr,  il  est  utile  de  se  servir  du  groupe  de  trois  fentes  qui  se 
trouve  à  gauche  de  Touverture  quadrangulaire  de  la  plaque  {ûg.  3).  I^a 
figure  5  montre  les  formes  que  je  vois  dans  ces  conditions.  Pour  les 
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Repos.        Aocomm. 
A,  méridien  vertical. 


Bepoe.        Accomm. 
B,  méridien  horizontal. 


Fig.  5  (Homatropine).  —  Formes  sous  lesquelles  apparaît  la  ligne  de  roptomëtre 
lorsque  je  regarde  à  travers  le  groupe  de  trois  fentes  :  A,  dans  le  méridien 
vertical;  B,  dans  le  méridien  horizontal.  —  B,  signifie  en  bas;  H,  en  haut; 
N,  nasal;  T,  temporal;  0,  0,  place  de  Toeil  (droit). 

La  ligne  aa  appartient  dans  la  figure  A  à  la  partie  supérieure,  dans  la  figure  B 
i  la  partie  temporale  de  la  pupille.  Dans  la  figure  B  (repos),  les  intersections 
se  trouvent,  par  une  erreur  de  dessin,  trop  en  bas. 

comprendre,  il  faut  se  rappeler  qu*au  delà  de  Tentrecroisement,  la  posi- 
tion des  lignes  correspond  à  celle  de  la  partie  pupillaire  à  laquelle  elles 
appartiennent,  tandis  que  c'est  le  contraire  en  deçà  de  Tentrecroisement. 
Dans  la  figure  5  A,  la  ligue  aa  correspond  ainsi  à  la  partie  supérieure  de 
la  pupille,  dans  la  figure  5  B  à  la  partie  temporale.  I^a  figure  5  A  montre 

'  Quelquefois  le  point  d  fait  un  petit  mouvement  insignifiant  vers  Tobservateur. 
Au  point  p  les  lignes  semblent  au  contraire  quelquefois  montrer  une  légère  ten- 
dance à  s* écarter  un  peu.  Quoique  je  n*ai  pas  réussi  à  mettre  cette  dernière 
observation  hors  de  doute,  je  n'ai  pourtant  pas  voulu  la  passser  sous  silence, 
pensant  qu'un  autre  observateur  pourrait  peut-être  arriver  à  la  constater,  une 
fois  Tattention  attirée  là-dessus.  Si  elle  se  vérifiait,  ce  serait  la  seule  trace  d'une 
accommodation  négative. 


CHANGEllE."ITà   DE   L*(£IL  PENDANT  L* ACCOMMODATION.  167 

en  état  de  repos  (à  rintersection  des  lignes  aa  et  bb)  une  hypermétropie 
de  0,2  D  pour  la  partie  supérieure  et  (à  rintei*8ection  des  Vignes  bb  et  c  c) 
une  myopie  de  2,2  D  pour  la  partie  inférieure  de  la  pupille.  Pendant  Tac- 
commodation,  la  réfraction  de  la  partie  supérieure  augmente  de  0,1  D, 
celle  de  la  partie  inférieure  de  2.3  D.  Le  méridien  horizontal  (Hg.  5B) 
montre  une  myopie  de  1  D  pour  la  partie  nasale  et  de  2D  pour  la  partie 
temporale.  Pendant  Taccommodation,  la  réfraction  de  la  partie  nasale  aug- 
mente de  1  D,  celle  de  la  partie  temporale  de  2  D.  Les  chiffres  diffèrent 
(le  ceux  du  tableau  contenant  les  mesures  de  mon  œil,  pour  des  raisons 
analogues  à  celles  pour  lesquelles  on  trouve  une  autre  réfraction  avec  les 
deux  fentes  étroites,  placées  périphériquement,  qu'avec  la  bande  large. 

L'asymétrie  en  état  de  repos  coïncide  avec  la  direction  en  bas  et 
en  dehors  du  sommet  de  la  cornée  (l'angle  a).  L'axe  du  cristallin  a 
la  même  direction  et,  suivant  toute  probabilité,  le  sommet  de  Thy- 
{)erboloïde  de  la  surface  antérieure  accommodée  coïncide  avec  cet 
axe,  ce  qui  rend  en  partie  compte  de  l'asymétrie  de  Taccommoda- 
tlon;  mais  la  grande  différence  entre  l'accommodation  de  la  partie 
supérieure  et  inférieure  <ie  la  pupille  tient  surtout  à  la  petite  descente 
du  cristallin  vers  la  fin  de  l'accommodation  S  qui  porte  la  partie  la 
plus  réfringente  (le  sommet  de  l'hyperboloïde)  en  bas.  L'optique  do 
Toeil  ne  s'améliore  pas  par  l'accommodation  ;  au  contraire,  ce  sont 
le»  parties  les  plus  réfringentes  qui  accommodent  le  plus. 

IIL  Changement  des  cercles  de  diffusion.  —  L'expérience  avec 
le  cercle  de  diffusion  est  la  plus  facile  à  exécuter  de  toutes  celles  que 
je  décris  ici.  A  cause  de  sa  simplicité,  elle  aurait,  il  y  a  déjà  long- 
temps, pu  attirer  l'attention  dans  la  direction  de  l'explication  juste 
du  mécanisme  de  l'accommodation.  Elle  est  fondée  sur  l'aspect  d'un 
point  lumineux  éloigné  pendant  Taccommodation. 

L'observation  réussit  le  mieux  si  l'on  dilate  la  pupille  avec  de  la  co- 
caïne ou  de  l'homatropine  et  si  l'on  rend  l'œil  légèrement  myope,  de  façon 
que  le  point  lumineux  apparaisse  déjà  en  état  de  repos  comme  un  cercle 
de  diffusion.  Pendant  Taccfommodation  on  voit  ce  cercle  augmenter  un 
peu;  en  même  temps  on  remarque  que  son  éclat  se  concentre  vers  la  pé- 
riphérie, de  sorte  qu'on  voit  comme  un  anneau  lumineux  entourant  un 
disque  plus  sombre.  Si  la  pupille  est  bien  dilatée  et  l'amplitude  d'accom- 
modation pas  trop  grande,  l'augmentation  de  grandeur  est  peu  considé- 
rable, on  ne  voit  guère  <jue  le  changement  de  la  distribution  de  l'éclat 

On  essaie  «le  bien  se  rappeler  la  grandeur  de  cette  augmentation  et, 
tout  en  maintenant  l'œil  en  état  de  repos,  on  place  devant  lui  un  verre 

'  Voir  mon  article  :  Note  sur  un  changement  jusqu'à  présent  inconnu  que 
«abil  le  cristallin  pendant  raccommodation  (Arch,  de  physioL,  janvier  1892). 
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convexe  ilont  la  force  esl  égale  à  l'amplitude  de  l'accommodstian.  On 
vciTQ  alors  le  cercle  de  difTuBÎon  augmenter  deux  ou  trois  fois  plua  que 
dans  te  cas  précédent,  [^a  difTérence  esl  beaucoup  Irop  grande  pour  pou- 
voir être  attribuée  à  la  contraction  accommodative  de  la  pupille,  ni  à  la  pc- 


Fig,  8  (llomalropine).  —  a,  cercle  de  dilTuBioD  de  ihdd  «il  droit  en  èlat  de  repos, 
regardant  un  point  lumineux  éloigné;  b,  le  mSmo  pendant  un  elTort  d'accom- 
modaLion  de  2,5  0;  e,  le  mGme,  l'œil  regardanl,  en  étal  de  repos,  i  traveni  une 
lentille  coDvexe  de  S,f>  D. 

Pendant  l'accommodation  la  lumière  se  concentre  vera  les  bords  du  cercle  et 
crUii-ci  augmente  un  peu,  mais  bieo  moins  que  lorsque  l'ceil,  en  étal  de  repos, 
regarde  à  Iravors  une  lentille  coovexe  dool  la  force  est  égale  à  l'ampliladt 
de  l'accommodation.  Les  mêmes  pbéDomènos  sont  visibles  sur  la  figure  7. 

tite  influence  de  la  position  du  verre  en  avant  de  l'œil.  En  même  temps 
on  remarque  qu'on  n'a  pas  la  distribution  d'éclat  paHiculier  au  cercle  de 
difTiision  de  l'ceil  accommodé. 

L'explication  de  ces  faits  est  facile  si  l'on  se  ligure  I»  pupille  divi- 
sée en  zones  concentriques  ;  &  chacune  <le  ces  zones  correspond  une 
zone  du  cercle  de  difluslon.  La  plus  périphérique  de  ces  dernières 
n'augmente  guère,  puisque  la  zone  correspondante  de  la  pupille 
n'accommode  que  très  peu.  Les  zones  intérieures  augmentent,  au 
contraire,  et  viennent  en  partie  coïncider  avec  la  zone  extrême  d'où 
vient  la  concentration  de  la  lumière  vers  la  périphérie. 

L'observation  de  mes  cercles  de  dilTusion  confirme  ce  que  j'ai  dit 
sur  l'asymétrie  de  mon  accommodation.  Pendant  l'accommodation, 
le  cercle  de  diffusion  se  dilate  presque  exclusivement  en  bas  et  en 
dehors.  En  état  de  repos,  la  lumière  esl  concentrée  vers  la  partie 
supérieure  correspondant  à  la  partie  supérieure  de  la  pupille,  qui  est 
à  peu  prés  emmétrope;  mais,  pendant  l'accommodation,  la  pupille 
étant  dilatée,  je  vois  bien  l'anneau  lumineux  entourant  le  disque 
plus  sombre.  L'éclat  de  l'anneau  i-este  pourtant  toujours  plus  faible 
en  bas. 

IV.  Changement  aberroscopique.  —  Ce  dernier  changement  est 
peut-être  le  plus  frappant  de  ceux  que  j'ai  mentionnés  ici.  D'au- 
tant plus  frappant  que  l'accommodation  est  iorte.  Il  est  plus  facile  à 
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observer  pour  des  personnes  jeunes  ;  dans  mon  œil,  il  n'est  que  peu 
prononcé. 

Dana  mon  mémoiro  du  mois  de  janvier,  j'ai  mentionné  un  petit  instni- 
ment,  l'aberroscope,  que  j'ai  fait  construire  pour  étudier  les  aberrationti 
monochroma tiques  de  l'œil  et  qui  se  pr5le  h  celte  expérience,  mais  on 
peut  très  bien  s'en  passer.  Après  avoir  rendu  l'œil  légèrement  myope 
(S-i  D),  on  regarde  un  point  lumineux  éloigné,  en  tenant  une  aiguille 
devant  la  papille.  On  voit  alors  l'ombre  de  l'aiguille  se  dessiner  dans 
Je  cercle  de  diffusion  ;  dnns  le  cas  où  ta  force  réfringente  est  la  miime 
partout  dans  l'espace  pupillaire,    l'ombre  paraît  droite,  autrement  elle 


Hg.  7.  -~  PtiéDomèaeB  aberroscopiques  de  l'œil  droit  de  M»*  T. . .  (cocaïne, 
—  M.5D)  :  a,  cercle  de  diffUsioii  d'un  point  éloigna,  repos;  b,  le  même  pen- 
dinl  raccommodatian  (6-7  U>. 

La  dittribulion  de  l'éclat  ainsi  que  les  phénomènes  aberroscopiques  indiqueni  en 
ilal  de  r«pas  nue  augmentation  de  rérraction  vers  la  périphérie.  Celle  aberration 
H  SDrcorrige  pendant  l'accommodation.  (Comme  l'œil  oui  myope,  les  dilH- 
nntet  partiel  du  cercle  de  difTision  monlrent  d'autant  plus  d'éclat  que  la 
r<fi«clioii  des  parties  correspondantes  de  l'espace  pupillaire  est  plui  faible.) 

est  courbe,  tournant  sa  convexité  vers  le  milieu  de  la  pupille  lorsque  la 
rérraction  augmente  vers  les  borde  (aberration  de  sphéricité  ordinaire), 
vers  la  périphérie,  lorsque  la  réfraction  diminue  dans  cette  direction.  En 
état  de  repos,  la  courbe  est  le  plus  souvent  convexe  vers  le  milieu,  maie 
pendant  l'accommodation  sa  forme  change;  elle  devient  convexe  vers  la 
périphérie  {Bg.  7).  Lorsque,  en  état  de  repos,  l'ombre  étail  droite  ou 
mi^me  légèrement  concave  en  dedans,  celle  dernière  déformation  est  en- 
core bien  plus  prononcée  pendant  l'accommodation.  Le  changement  in- 
iliqoe  dans  tous  tes  cas  que  la  réfraction  augmente  plus  au  milieu  de  la 
papille  que  vers  la  périphérie. 

Pour  la  théorie  de  tous  ces  phénomènes,  je  renvoie  à  un  article 
suivant. 
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SLR   LES  VARIATIONS  DE  LA  PRESSION  VEINEUSE 

Par    M.    C.    DELCZENNE 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médeciae  de  LiQe.) 


Cohnheim  et  Roy  ont  montré  *  que  les  changements  de  volume  du 
rein  renseignent  très  exactement  sur  l'état  de  resserrement  ou  de  di- 
latation de  ses  petits  vaisseaux.  M.  Wertheimer*  a  constaté  que  les 
variations  de  pression  dans  la  veine  rénale  peuvent  fournir  des  indi- 
cations semblables.  Il  n'était  pas  sans  intérêt  d'inscrire  simultané- 
ment les  deux  courbes,  celle  de  la  pression  et  celle  du  volume,  el  de 
les  contrôler  Tune  par  l'autre. 

Il  résulte  également  d'expériences  antérieures^  que  la  preasion 
dans  la  veine  rénale  et  celle  d'une  veine  des  membres  peuvent  subir, 
sous  l'influence  d'une  même  cause,  des  changements  absolument 
inverses.  Mais  ces  observations  avaient  été  faites  séparément  sur 
chacun  des  deux  vaisseaux  et  sur  des  animaux  différents.  J'ai  enre- 
gistré simultanément  chez  le  même  animal  la  courbe  de  pression 
dans  les  deux  veines.  J'ai  appliqué  les  deux  procédés  qui  viemient 
d'être  indiqués  à  l'étude,  non  seulement  des  variations  vasculaires 
qui  ont  leur  origine  dans  une  réaction  vaso-motrice,  mais  encore  de 
celles  qui  ont  pour  point  de  départ  certains  états  fonctionnels  du 
cœur  et  du  poumon.  Je  ne  passerai  en  revue,  dans  le  présent  travail, 
que  les  manifestations  d'origine  périphérique.  Il  me  faudra  revenir 
sur  quelques  faits  déjà  connus;  mais  l'intérêt  est  surtout  dans  leur 
rapprochement  et  dans  la  comparaison  qui  sera  faite  ultérieurement 
avec  les  modifications  d'origine  centrale. 

*  Arch.  de  VIrchow,  1883. 

*  Arch.  de  physîol.,  1894,  p.  308. 

*  IbJd.,  p.  724. 


VARIATIONS   DE   LA   PRESSION 

I,  —  Inscription  simultanée  du  volume  du  rein  et  de  la  pression 

dans  la  veine  rénale. 

Méthode.  —  Len  expériences  ont  êW  fnjlcscxeliieivcment  sur  îles  chiens 


s" 


Si 


cuivisés.  L'animal  étant  coucbé  sur  le  dos,  l'abdomen  est  ouveil  assez 
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largement  pourque  l'on  puisse  aborder  avec 
facilité  les  deux  reins.  L'un  de  ces  organes 
est  mis  en  rapport  avec  un  appareil  destiné 
à  enregistrer  les  variations  de  volume  ; 
l'autre,  légèrement  soulevé  par  une  pince 
s'altn chant  il  ta  capsule  cellulo-graisseuse. 
est  disposé  de  façon  à  permettre  l'intro- 
duclion  d'une  canule  dans  la  veine.  Je  me 
SUIS  sciA'i  pour  l'inscription  du  volume,  de 
deux  ballons  conjugués  dont  l'un,  placé 
dans  une  hotte  à  deux  valves,  enveloppe  le 
rein  à  la  fagon  d'une  séreuse  et  dont  l'autre 
est  renfei-mé  dans  ua  flacon  relié  lui-même 
par  un  tube  en  caoutchouc  à  un  tambour  de 

La   pi'esaion  dans   la  veine  rénale  était 

^  prise  au  moyen  de  la  canule  déjà  employée 

!ë  dans   le   mSme    but   par  M.  Wertheimer. 

^  Celle-ci  était  mise  en  communication  avec 

^  un  manomètre  à  carbonate  de  soude  dont  la 

B  branche  libre   correspondait  à    un  second 

«  tambour  inscripleur.  La  pression  artérielle 

■I  était  mesurée  dans  le  bout  central  de  l'ar- 

■g  lèi-e  fémorale  ou  de  la  carotide  au  moyen  du 

«  manomètre  métallique  de  Marey. 

I  Alla  d'éviter  autant  que  possible,  pendant 

^  l'expérience,  la  perturbation  due  à  l'action 

^  directe  du  froid  sur  les  organes  abdominaux, 

^  on  avait  soin  de  les  recouvrir  de  ouate  ou 
d'épongés  chaudes. 

ExpÉRiBNCBS.  —  Excitation  des  aerls 
sensibles.  —  On  sait  que  l'excitation  du 
bout  central  d'un  nerf  sensible  délonniDe 
une  ascension  de  la  pression  artérielle 
en  provoquant  une  constriction  réflexe 
du  réseau  vasculaire  de  l'abdomen.  Les 
artérioles  du  rein  participent  au  resser- 
rement des  vaisseaux  profonds  ;  aussi, 
sous  l'influence  de  l'excitation  d'un  nerl 
sensible,  le  volume  de  l'organe  diminue 
fCobnlieim  et  Roy').  La  pression  dans  la 
veine  rénale  diminue_également.  et  mes 
expériences  montrent  que  les'~^êÛï 
courbes  que  l'o.i  obtient  en  excitant  le  bout  central  du  sciatique. 
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par  exemple,  sont  comparables  dans  toute  leur  étendue;  elles 
s*abaîssent  simultanément  pendant  la  durée  de  l'ascension  de  la 
pression  aortique  pour  remonter  à  leur  niveau  primitif  lorsque  cette 
dernière  tend  à  revenir  elle-même  vers  sa  valeur  normale  (%.  1). 

Les  oscillations  rythmiques  de  la  pression  artérielle,  appelées 
courbes  de  Traube-Hering,  se  traduisent  aussi  de  la  même  façon  sur 
la  courbe  du  volume  et  sur  celle  de  la  pression  veineuse.  La  figure  2 
indique  nettement  qu'à  chaque  ascension  de  la  pression  carotidienne 
correspond  une  chute  sur  le  tracé  de  la  veine  et  sur  celui  du  volume; 
inversement,  chaque  abaissement  de  la  pression  artérielle  coïncide 
avec  une  élévation  de  la  courbe  volumétrique  et  de  la  courbe  de 
pression  veineuse. 

Lorsque  les  appareils  enregistreurs  sont  convenablement  sensibi- 
lisés, on  peut  obtenir  des  tracés  tout  à  fait  superposables. 

Réfrigération,  —  Les  excitations  thermiques  du  tégument  externe 
m* ont  donné  des  résultats  identiques  à  ceux  que  détermine  l'excita- 
tion des  nerfs  sensibles.  M.  Wertheimer  *  avait  déjà  signalé  que, 
sous  l'influence  d'une  affusion  froide,  le  volume  du  rein  diminuait 
pendant  que  la  pression  aortique  s'élevait.  Étudiant  à  nouveau* 
cette  question,  il  a  vu  que  la  pression  dans  la  veine  rénale  diminuait 
aussi. 

Mes  expériences,  tout  en  confirmant  ces  résultats,  montrent  que, 
sous  Finfluence  d'une  excitation  thermique  de  la  peau,  les  variations 
que  subissent  la  courbe  oncométrique  d'un  rein  et  celle  de  la  pres- 
sion dans  la  veine  de  l'autre  rein  sont  toujours  de  même  sens  et 
parfaitement  comparables  dans  toute  leur  étendue  {fig,  3). 

Asphyxie.  Strychnine.  —  Les  agents  qui  élèvent  la  pression  ar- 
térielle en  diminuant  le  calibre  des  petits  vaisseaux  de  l'abdomen 
déterminent  également  des  changements  corrélatifs  du  volume  du 
rein  et  de  la  pression  veineuse. 

Les  graphiques  obtenus  pendant  l'asphyxie  ou  après  une  injection 
de  strychnine  sont  identiques  à  ceux  que  donnent  l'excitation  des 
nerfs  sensibles  et  la  réfrigération.  L'ascension  de  la  pression  arté- 
rielle est  toiyours  accompagnée  d'une  diminution  de  volume  de 
l'organe  et  d'un  abaissement  de  la  pression  veineuse. 

n.  —  Inscription  simultanée  de  la  pression  dans  la  veine  rénale 

et  dans  la  veine  iémorale. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  j'ai  étudié  les  variations 

'  Areh,  de  physiol,^  1893,  p«  208. 
*  Loc.  cit. 


ùmulunéesde  la  pressiondans  la  veiue  réuale  el  dansla  vtiM* 
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fflemftr»  inférieur.  Ces  recherches  ont  été  raites  égulfinKnl  sur  di-s 
chiens  curarisés.  I^  pression  dans  les  deux  veines  olail  inscrite  jiar 
le  procédé  que  j'ai  indiqué  plus  haut. 

ExpÉÊUEtcss.  —  Excitation  des  nerfs  seus/Wes.  —  Ostroumofl'. 
Heidenhaio  et  GrQtzner  »  ont  montré  par  des  mensurations  thermo- 
métriques  que,  aous  l'influence  de  l'excitation  d'un  nerf  si3U:sil)l(s  l.is 
petits  vaisseaux  de  Ja  peau  et  des  muscles  se  dilatent  pondant  que 
c«ux  des  orfraoes  nr-nr^».!..  =a  m.^^^..™..»   p»it„  .lUotoiii^n  Hh  i..;^o,i.i 


un  peu  avant  le  début  de  l'ascension  de  la  près 

•  Arcb.  t.  die  ges.  Pbyaiot.,  1876,  Ud  .^11,  p.  S. 

•  Ibid.,  1878,  Bd  XVI,  p.  «. 


ion  artériell.'.  llilli; 
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tend  à  revenir  à  son  niveau  primitif  dès  que,  les  effets  de  l'excitation 
ayant  cessé,  la  pression  aortique  revient  elle-même  à  son  cbiiïre 
antérieur.  L'ascension  de  la  pression  dans  la  veine  fémorale  présente 
souvent  un  retard  plus  ou  inoins  marqué  sur  celle  de  la  pression 
artérielle.  D'autre  part,  elle  n'atteint  d'ordinaire  son  maximum  que 
lot^ue  cette  dernière  s'abaisse  déjà,  de  sorte  qu'elle  met  un  temps 
plus  long  que  la  rénale  pour  revenir  à  sa  valeur  primitive  {Sff.  i). 
Quand  il  se  produit  des  courbes  de  Traube,  à  chaque  ascension  de 
la  pression  aortique  correspond  souvent  une  chute  sur  le  tracé  de  la 
rénale  et  une  élévation  sur  celui  de  la  fémorale,  et  inversement.  Si 
l'on  inscrit  comparativement  la  pression  dans  la  veine  rénale  et  dans 
la  jugulaire,  on  observe  également  du  côté  de  ces  deux  veines  des 
variations  de  sens  contraire  (%.  T)). 


Fig.  &.  —  r.V.  J-,  prossion  daos  la  vaine  jugulaire. 
Courbas  de  Traubo-Hering. 

Héfn'gératioa.  —  M.  Wertheimer  '  a  montré  que  la  réfHgération 
de  la  peau,  en  diminuant  l'activité  circulatoire  dans  les  organes 
abdominaux,  augmentait  celle  des  membres.  Il  a  constaté  que  sous 
l'influence  d'une  afTusion  froide,  la  pression  s'élevait  dans  la  veine 
fémorale.  L'inscription  simultanée  de  la  pression  dans  la  rénale  et 
dans  la  fémorale  met  bien  en  relief  le  fait  que  les  effets  de  l'appli- 
cation du  froid  sur  la  peau  sont,  dans  les  deux  vaisseaux,  semblables 
à  ceux  que  produit  une  excitation  quelconque  d'un  nerf  sensible  (%.6). 

Asphyxie.  — Dastre  et  Moral'  ont  observé  que,  sous  l'influence 
de  l'action  excitante  du  sang  asphyxique,  les  petits  vaisseaux  de  la 
peau  se  relâchent  quand  ceux  des  organes  abdominaux  se  resserrent. 
J'ai  vu  qu'ici  encore  les  variations  de  pression  dans  les  deux  veines 
sont  de  sens  inverse.  Le  tracé  que  je  reproduis  {âg.  7)  est,  pour  le 
dire  en  passant,  doublement  instructif;  il  met  en  opposition  les 
variations  de  cause  centrale  et  celles  de  cause  périphérique.  An 

'  Loc.  cil. 

•  Areh.de  phyaiol.,  i884,  l.  lU. 
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point  A,  la  respiration  artificielle  est  arrêtée  ;  l'élévation  de  In  pres- 


sion artérielle  s'accompagne  d'une  chute  de  pression  dans  les  deux 
AiCH.  DB  ruTa.,  0*  ftHtB.  —  vu.  11 


veines.  C'est  lit  1" effet  mécanique  immédiat,  consécutir  à  l'arrft  de 
l'insufflation  pulmonaire.  J'en  étudierai  plus  tard  le  mécanisme. 


Un  peu  plus  loin,  on  voit  une  nouvelle  et  plus  ^°^^  élévation  ilv 
la  prespion  artérielle.  C'est  l'action  excitante  du  sa^g  asp^y^"!"^  sur 
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les  ceutreB  vaso-moteurs  qui  se  manifeste,  et  alors,  comme  dans  les 
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cas  précédents,  la  pression  baisse  dans  la  rénale  et  monte  dans  la 
fémorale. 

Strychnine.  —  Dans  un  travail  récent  publié  dans  les  Archives 
de  physiologie  *  sur  l'action  vaso-dilatatrice  de  la  strychnine,  j'ai 
signalé  qu*à  la  suite  d'une  injection  de  cet  alcaloïde,  la  pression 
s'élevait  dans  la  veine  fémorale.  J'attribuais  cette  augmentation  de 
pression  déjà  observée  par  Klemensiewicz  à  la  dilatation  du  réseau 
vasculaire  de  la  peau,  vaso-dilatation  nettement  démontrée  par  des 
mensurations  thermométriques.  La  figure  8  prouve  qu'en  mémo 
temps  la  pression  dans  la  veine  rénale  diminue. 

Cette  action  opposée  de  la  strychnine  sur  la  pression  dans  une  veine 
de  l'abdomen  et  dans  une  veine  des  membres  est  tout  à  fait  iden- 
tique à  celle  qui  suit  l'excitation  des  nerfs  sensibles,  la  réfrigéra- 
tion, etc.  et  ne  peut  relever  que  de  la  même  cause. 

En  résumé,  sous  l'influence  des  différentes  causes  qui  modifient 
la  circulation  par  l'intermédiaire  du  système  vaso-moteur,  on  voit  : 

1**  Que  la  courbe  de  pression  dans  la  veine  rénale  fournit  des  indi- 
cations semblables  à  celles  de  la  courbe  volumétrique  de  l'organe; 

2'  Que  l'action  antagoniste  exercée  par  quelques-unes  de  ces 
causes  sur  la  circulation  des  viscères  et  sur  celle  des  membres  se 
traduit  par  des  variations  inverses  de  pression,  d'une  part  dans  la 
veine  rénale  et  d'autre  part  dans  la  veine  fémorale. 

•  Arch.  de  pbyaioJ.^  1894,  p.  899. 
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THEORIE   DES   CHANGEMENTS  OPTIQUES   DE   L'ŒIL 

PENDANT    L*ACCOMUODATION 
Par  M.   T8CHERNIN0 


Ce  mémoire  contient  la  théorie  des  phénomènes  que  j'ai  décrits 
dans  un  mémoire  précédent  [Recherches  sur  les  changements  op- 
tiques de  l'œil  pendant  l'accommodation  (Arch.de  physiol.^  p.  158)]. 
Il  donne  la  théorie  de  la  réflexion  et  de  la  réfraction  sur  des  surfaces 
de  révolution  de  second  degré,  tout  en  admettant  que  l'œil  observa- 
teur ou,  dans  le  dernier  cas,  l'objet  se  trouve  sur  Taxe  de  la  surface. 
Dans  ces  conditions  la  réflexion  ou  la  réfraction  sur  une  zone  donnée 
de  la  surface  se  font  comme  elles  se  feraient  sur  une  sphère  ayant 
la  normale  de  la  surface  à  cet  endroit  pour  rayon  et  l'endroit  d'in- 
tersection de  la  normale  avec  l'axe  pour  centre.  Dans  le  cas  de  ré- 
flexion j'admets  en  outre  que  l'œil  observateur  se  trouve  suffisam- 
ment éloigné  pour  que  les  rayons  réfléchis  qui  le  rencontrent  puissent 
être  considérés  comme  parallèles  à  l'axe,  une  condition  qui,  comme 
la  précédente,  en  général  se  trouve  remplie  dans  les  cas  de  mensu- 
rations oculaires. 

I.  —  Images  de  réflexion  sur  une  surface  convexe  de  révolution^ 

de  second  degré  *. 

[a)  L'objet  est  une  droite  perpendiculaire  sur  Taxe.  —  Soient  GDH 
(%.  1)  une  section  de  la  surface,  BQ  Taxe,  AB  =  0  Tobjet,  AD  un  rayon 
lumineux  qui  après  avoir  rencontré  la  surface  est  réfléchi  suivant  DE, 

*  Je  considère  Timage  comme  plane  quoique,  en  général,  elle  ne  le  soil  pas. 
Les  conaidéralions  suivantes  s^appliquent  donc  plutôt  à  la  projection  de  l'image 
sor  an  plan  perpendiculaire  à  Taxe.  Je  n*ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  que 
c'est  ainsi  que  l'image  apparaît  à  l'œil  observateur,  au  moins  si  on  la  regarde  à 
Iravcps  une  lunette. 
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parallèlement  à  Taxe,  et  finit  par  entrer  dans  Foeil  observateur.  Gomme 
l*image  du  point  A  doit  se  trouver  sur  le  prolongement  de  ce  rayon,  et 
l*image  de  B  doit  se  trouver  sur  Taxe,  Timage  I  de  Tobjet  0  doit  avoir 


fl6*\^ 

-    /6 

e 

* 

^0 

B 

l. 

l-^S^Î^ 

Fig.  1.  —  Réflexion  sur  une  surface  de  second  degré. 

la  grandeur  DF.  En  désignant  la  normale  au  point  d^incidence,  DQ,  par 

n,  Tangle  d*incidence  par  «,  et  la  distance  de  Tobjet  jusqu'à  la  surface 

par  7,  on  a  : 

I  =  il  sin  c 

et,  en  négligeant  la  partie  EB  qui  est  très  petite  en  comparaison  avec  0, 

0  =  7tang2a. 

En  identifiant  les  sinus  et  les  tangentes  avec  leurs  angles  on  obtient 
ainsi  la  relation 


O 

r 


7.2» 
/la 


27 
n 


On  voit  que  la  formule  est  la  même  que  celle  qui  sert  pour  les  miroirs 
sphériques 

*       2/" 

La  réflexion  en  D  se  fait  donc,  comme  j*ai  dit,  absolument  comme  si  elle 
avait  lieu  sur  une  sphère,  tracée  autour  de  Q  avec  n  comme  rayon.  Tant 
qu*il  s'agit  d*une  zone  assez  étroite  pour  que  la  longueur  de  la  normale 
puisse  être  considérée  comme  constante,  on  peut  donc  employer  toutes 
les  formules  catoptriques  des  miroirs  sphériques,  en  remplaçant  le  rayon 
par  la  normale. 

En  introduisant  dans  notre  formule  la  valeur  de  la  normale 


n  = 


nous  obtenons  pour  l'image  l'expression 


1  = 


sj>- 


(a2±/>2) 
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Le  signe  -f-  dans  le  dernier  terme  s*app]ique  à  un  hyperboloïde,  le 
signe  —  à  un  ellipsoïde.  Pour  un  paraboloïde  la  formule  devient 


(h)  CoastruclioB  de  limage  dtun  objet  quelconque^,  —  Au  moyen  de  la 
formule  que  nous  venons  de  trouver  on  peut  construire  Timage  d'un 
objet  quelconque.  On  se  le  figure  divisé  en  lones  équidistantes,  concen- 
triques autour  de  Taxe,  et  Ton  construit  au  moyen  de  la  formule  que 
nous  venons  de  trouver  les  images  de  ces  zones,  qui,  la  surface  étant  de 
révolution,  doivent  également  être  circulaires,  mais  dont  la  largeur  varie 
avec  la  grandeur  de  I.  Four  trouver  Timage  d*un  point  quelconque  A,  on 
trace  :  1**  le  cercle  qui  est  Timage  de  celui  sur  lequel  se  trouve  le  point 
A;  2**  la  droite  qui  forme  avec  rhorison  le  même  angle  qu'une  perpendi- 
calaire  abaissée  du  point  A  sur  Taxe.  Le  point  d*intei*section  de  cette 
droite  avec  le  cercle  est  Timage  du  point  A. 

(c)  Image  dune  droite  qui  ne  passe  pas  par  F  axe,  —  La  construction 
nous  donne  entre  autres  une  idée  de  la  forme  de  Timage  d*une  droite  qui 
ne  passe  pas  par  Taxe.  Si  Timage  de  nos  cercles  équidistants  est  formée 


Fig.  2.  —  Réflexion  sur  une  surface  de  second  degré. 
La  coarbe  b  b^  est  l'image  d'une  droite  verticale. 

par  des  cercles  également  équidistants  Timage  d*une  droite  est  une  droite  ; 
mais  il  est  facile,  en  faisant  la  construction  que  nous  venons  d'indiquer, 
de  se  persuader  que,  si  la  largeur  des  zones  de  l'image  diminue  vei*s  la 
périphérie,  l'image  d'une  droite  est  une  courbe  tournant  sa  convexité 
vers  la  périphérie  ;  dans  le  cas  contraire  elle  tourne  sa  convexité  vers 
l'axe. 

*  Je  suppose  que  Tobjet  se  trouve  dans  un  plan  perpendiculaire  à  l'axe;  autre- 
ment il  faut  se  le  figurer  projeté  sur  un  tel  plan,  mais  l'image  devient  en  ce  cas 
aoe  reproduction  moins  exacte  de  l'objet,  parce  que  1  a  une  valeur  différente 
pour  les  différentes  parties  de  l'objet. 
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Or,  on  voitd*après  ]a  formule  I  =12  ~.  que  la  largeur  des  zones  est  pi'o- 

portionnelle  à  la  longueur  de  la  normale  au  point  d*incidenee.  L*image  est 
donc  droite  si  la  surface  est  sphérique  ',  elle  est  concave  vers  Taxe  si 
la  longueur  de  la  normale  diminue  vers  la  périphérie,  ce  qui  est  le  cas 
d*un  ellipsoïde  de  révolution  autour  du  petit  axe.  Elle  est  convexe  vers 
Taxe  si  la  surface  est  un  ellipsoïde  de  révolution  autour  du  grand  axe, 
un  paraboloîde  ou  un  hyperboloïde. 

Essayons  maintenant  de  déterminer  par  le  calcul  la  forme  de  cette 
image.  Soit  b  (6g,  2)  un  point  de  Timage  ;  le  plan  du  papier  est  celui  d'un 
plan  perpendiculaire  à  Taxe  passant  par  le  point  b.  Le  point  a  corres- 
pond à  Taxe,  ba=l  est  la  distance  de  /?  jusqu'à  Taxe,  x  ei  y  les  coor- 
données du  point  /).  Je  désigne  les  points  et  distances  correspondants  de 
Tobjet  par  les  grandes  lettres  correspondantes.  0  est  la  droite,  dont  I  est 
rimage. 

D'après  ce  qui  précède  on  doit  avoir  : 


En  combinant  cette  équation  «vec  la  suivante 

on  obtient  pour  l'image  de  la  droite  l'expression 

=  1. 


.v^ 


/>*  A* 


La  courbe  est  donc  de  second  degré.  On  remarque  que  le  petit  axe  est 
constant,  tandis  que  le  grand  ainsi  que  l'excentricité  augmentent  avec  X, 
la  distance  de  la  droite  qui  forme  l'objet  jusqu'à  l'axe  du  miroir.  L'image 
est  donc  d'autant  plus  courbe  que  la  droite  est  éloignée  de  l'axe.  Le  signe 
-}-  s'applique  aux  hyperboloïdes,  le  signe  —  aux  ellipsoïdes.  Dans  le  cas 
d'un  paraboloîde  les  axes  deviennent 


P_ 


V/^-'' 


p=/». 


'  II  en  est  autrement  lorsque  Tobjet  se  trouve  loin  do  Taxe,  de  façon  qu'on  ne 

puisse  pas  identifier  les  sinus  et  les  tangentes  avec  les  angles.  La  formule  exacte 

éUnt 

I         n  sin  a 

Ô^itangga' 

on  voit  que  les  zones  doivent  diminuer  de  largeur  vers  la  périphérie,  puisque 
tangSa  augmente  plus  vite  que  sinot.  L'image  que  forme  une  sphère  d'une  droite 
placée  très  périphériquement,  est  donc  concave  vers  l'axe. 
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La  discussion  de  ces  formules  montre  que  la  courbe  est  toujours 
hyperbolique,  excepté  dans  le  cas  d'un  ellipsoïde  de  révolution  au- 
tour du  petit  axe  (a*  <  A*),  cas  dans  lequel  elle  devient  elliptique. 
On  ne  peut  pas  éloigner  la  droite  de  l'axe  en  dehors  d'une  certaine 

limite  |  —;  =  — ==z=.  |  sans  que  l'image  disparaisse,  le  grand 
axe  de  la  courbe  devenant  imaginaire. 

(d)  Application.  —  Pour  les  raisonnements  qui  vont  suivre,  je  prends 
pour  base  les  chiffres  que  j'ai  trouvés  pour  mon  propre  œil  (page  161). 


Fig.  3.  —  Changement  de  Timage  réfléchie  pendant  raccommodation. 

Les  cercles  pleins  1,  2,  3,  etc.,  se  changent  pendant  Taccommodation  en  les  cer- 
cles pointillés  T,  2',  S',  etc.  —  Les  cercles  1,  2, 3  se  rapprochent  du  centre, 
le  cercle  4  (premier  cercle  limite)  reste  à  peu  près  à  sa  place,  le  cercle  5 
s'éloigne  et  le  cercle  6  (deuxième  cercle  limite)  8*en  va  à  Tinfini.  Une  image 
qoi  se  trouve  en  dedans  du  cercle  4  subit  un  déplacement  centripète,  une 
image,  située  entre  les  cercles  4  et  6,  subit  un  déplacement  centrifuge,  et 
une  image,  située  en  dehors  du  cercle  6,  disparaîtrait  pendant  raccommoda- 
tion.  —  La  droite  ÂB  se  change  pendant  raccommoda tion  en  la  courbe  A^B,. 
La  partie  pleine  de  cette  courbe  est  celle  qui  est  visible,  Fouverture  pupillaire 
étant  de  6  miUimètres. 


En  état  de  repos  la  surface  antérieure  du  cristallin  est  à  considérer 
comme  sphérique  et  son  rayon  (r)  est  de  10  millimètres.  Je  suppose  que 
l'objet  est  divisé  en  zones  de  largeur  égale  et  qu*il  se  trouve  à  une  dis- 
tance telle  que  la  largeur  des  zones  de  Tirnage  est  de  1  millimètre.  Les 
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rayons  (i)  des  différents  cercles  qui  séparent  les  zones  sont  de  1, 2, 3  milli- 
mètres, etc.  Une  droite  tangente  à  Tun  des  cercles  se  dessine  comme 
une  droite.  Si  la  pupille  était  suffisamment  large  on  verrait  donc  une 
image  pareille  à  la  partie  de  la  figure  3  qui  est  dessinée  avec  des  traits 
pleins  (grossissement  10  diamètres). 

Pendant  J' accommodation  la  surface  prend  la  forme  d*un  hyperbololde  de 
révolution  aux  axes  «=4"",3, 2>=5»",7.  Au  lieu  des  cercles  aux  rayons  / 
nous  en  aurons  d'autres  dont  nous  pouvons  exprimer  les  rayons  par  : 

1=  ^ 


y/jj  a2  -  (a^  + /)2) 


4P 
en  remplaçant,  dans  la  formule  que  nous  avons  trouvée  ci-dessus,  j^ 

r2 
par^. 

Au  moyen  de  cette  formule  on  trouve  que  le  môme  objet  qui  pendant 
le  repos  donne  des  images  circulaires  aux  rayons  de 

y—^mm^  ijmm^  ^mm^  4iMi^  5ii«^  g-m^ 

donne  pendant  Taccommodation  des  cercles  aux  rayons  de 

I  =  0-«,T7,      1— ,60,      2— ,62,      4"»»,04,      6»«,78,  52— ,70, 

correspondants  à  des  longueure  de  la  normale  égales  à 

/î  =  7«»,7,        8«»,0,        8"»,7,        10«™,l,        13«",6  87"«,8. 

Les  cereles  correspondants  aux  rayons  I  sont  dessinés  sur  la  figure  3 
(en  pointillé). On  voit  que  les  trois  cercles  internes  1,  2, 3  se  rapprochent 
du  centre  pendant  Taccommodation  (1^  2',  3')  ;  le  quatrième  garde  à  peu 
près  sa  place,  le  cinquième  s*éloigne  (5')  et  le  sixième  est  déjà  si  loin  que 
je  n*ai  pas  pu  le  dessiner  sur  la  figure. 

Parmi  tous  les  cercles  concentriques  qu*on  peut  se  figurer  tracés  sur 
notre  image  en  état  de  repos,  il  y  en  a  deux  qui  se  distinguent  des  autres. 
L'un,  que  j'appelle  le  premier  cercle  limite  garde  sa  place  pendant  le 
changement  ;  c'est  celui  dont  la  normale  est  égale  au  rayon  en  état  de 
repos.  On  trouve  le  rayon  de  ce  cercle  en  mettant /=!;  il  est  de  3™",94. 

Le  deuxième  cercle  limite  est  celui  qui  pendant  Taccommodation  s'en 
va  à  rinfini  ;  son  rayon  est  de  6""» ,02. 

Pour  examiner  la  surface  en  question  on  se  sert  en  général  d'une 
flamme  ou  d'une  lampe  à  incandescence,  dont  l'image  est  plus  ou  moins 
ponctiforme.  Une  telle  image  montrera  pendant  raccommoda tion  un 
mouvement  centripète,  si  elle  se  trouve  en  dedans  du  premier  cercle 
limite  ;  si  elle  se  trouve  entre  les  deux  cercles  limites  elle  montrera  un 
mouvement  centrifuge,  et  si  elle  se  trouve  en  dehore  du  deuxième  cercle 
limite,  elle  disparaît  pendant  Taccommodation.  Mais  les  deux  derniei's 
cas  ne  se  présenteront  probablement  jamais,  car  le  premier  cercle  limite 
se  trouve, au  moins  dans  un  œil  semblable  nu  mien,  à  une  distance  de  Taxe 
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telle  qu'elle  n'est  jamais  atteinte  par  le  rayon  pupillaire,  et  je  ne  l'ai 
jamais  observé.  Si  du  reste  on  devait  pouvoir  l'observer,  ce  serait  lors- 
que l'ceil  observé  fait  ud  eOori  d'accommodation  très  faible. 

Voici  en  effet  U  position  des  cercles  limites  dans  trois  cas  d'accommo- 
dation différents. 


- 

*. 

t. 

llBlUI. 

KbImU. 

7,SD 
l!0D 

DmBiclMri. 

TMtatralnt. 
Adnlt. 

s" 

i,3 
6.8 

S.7 
7,« 

s,oe 

■,0I 
S,B) 

Il  n'est  pas  tout  à  tait  impossible  que  le  mouvement  centrifuge  puisse 
ê\re  observé  dans  te  dernier  cas,  mais  il  doit  toujours  être  très  faible, 
puisque  le  bord  pupillaire  ne  peut  jamais  se  trouver  loin  en  dehors  du 
premier  cercle  limite. 

Le  changement  de  la  droite  AB  est  facile  à  déterminer  par  consti-uc- 
tion  :  pour  trouver  le  point  A:  correspondant  à  A  qui  se  trouve  sur  le 
cinquième  cercle  on  n'a  qu'à  joindre  ce  dernier  point  au  centre  par  une 
droite  ;  elle  coupera  le  cinquième  cercle  pointillé  au  point  A).  En  répé- 
Uol  la  construction  pour  une  série  de  pointa  on  arrive  k  se  faire  une 
idée  de  la  courbe  A,B,.  On  voit  qu'elle  est  convexe  vers  le  centre  et 
coupe  la  droite  en  deux  pointe  situés  sur  le  premier  cercle  limite.  I^e 
calcul  montre  qu'elle  est  une  hyperbole  aux  axes  «^i^^jB,  p  =  4"",55. 
Un  système  de  droites  parallèles  change  dans  un  système  d'hyperboles, 
dont  le  petit  axe  est  toujours  le  miïme,  tandis  que  le  grand  axe  et  avec 
lui  la  courbure  au  sommet  augmente,  plus  on  s'éloigne  du  centre. 


Fig.  4.  —  [mages  de  réflexion,  sur  la  surface  antérieure  du  criBUtlin,  de  trois 
lampes  placées  sur  une  droite  boriiontale,  ■  en  état  de  repos,  h,,  b,,  h,  on 
différeats  états  d'acoommodalioD. 

La  Bgvre  4  montre  la  déformation  que  j'ai  observée,  pendant 
l'accommodation,  de  l'imege  d'une  droite,  iorniée  par  ti-ois  lampes  k 
incandescence  placées  surune  droite  horizontale.  La  courbure  semble 
vers  la  fin  plutôt  plus  considérable  que  celle  de  la  courbe  de  la 
Sgure  3,  dont  j'ai  dessiné  la  partie  visible  pour  une  ouverture  de 
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6  millimètres  avec  un  trait  plein.  Ce  fait  semble  indiquer  que  Tapla- 
tissement  vers  la  périphérie  est  encore  plus  considérable  que  nous 
n'avons  admis;  d'autres  considérations  que  j'ai  déjà  mentionnées 
semblent  indiquer  la  même  chose  :  la  question  pourra  se  décider  en 
mesurant  la  courbure,  une  mensuration  que  je  n'ai  pas  encore  eu 
l'occasion  de  faire. 

II.  —  Réfraction  sur  une  surface  convexe  de  révolution  de  second  degré. 

Soit  la  courbe  AB  (ûff.  5),  une  ellipse  dont  le  rayon  de  courbure  au 
sommet  soit  égal  à  5  millimètres  (grossissement  7,5).  A  partir  du  point  A 
la  courbure  diminue  vers  la  périphérie.  Supposons  maintenant  que  nous 
changeons  la  courbe  en  augmentant  le  grand  axe,  tout  en  gardant  la  même 
courbure  en  A.  On  obtiendra  ainsi  une  ellipse  plus  allongée  et  la  cour- 
bure diminuera  plus  rapidement  vers  la  périphérie  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. Si  Ton  augmente  le  grand  axe  à  Tinfini  on  obtient  une  parabole 
(AC)  et  si  Ton  continue  en  donnant  au  grand  axe  des  valeurs  négatives 
de  plus  en  plus  faibles,  on  obtient  des  hyperboles  de  plus  en  plus  aplaties 
(AD,  AE).  Dans  toutes  ces  courbes  la  courbure  qui  reste  toujours  la 
même  en  A,  diminue  vers  la  périphérie  et  de  plus  en  plus  rapidement, 
plus  on  s'éloigne  de  Tellipse  qui  servait  comme  point  de  départ.  Si  d'un 
autre  côté  on  laisse  diminuer  le  grand  axe  de  Tellipse,  Taplatissement  à 
partir  de  A  vers  la  périphérie  diminue  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  au  cercle 
(AF)  où  la  courbure  est  la  même  partout.  Si  Ton  continue  à  diminuer 
l'axe  on  obtient  des  ellipses  (AG)  à  grand  axe  vertical,  dans  lesquelles  la 
courbure  augmente  vers  la  périphérie  à  partir  de  A. 

Représentons  maintenant  par  le  cercle  plein  HAH  qui  a  un  rayon  de 
10  millimètres  la  section  de  la  surface  antérieure  du  cristallin  et  admettons 
que  pendant  l'accommodation  elle  doit  au  sommet  prendre  un  rayon  de 
courbure  de  5  millimètres.  Elle  pourrait  alors  prendre  la  forme  de  n'im- 
porte laquelle  de  toutes  les  courbes  pointillées,  s'il  ne  s'agissait  que  du  point 
A.  Mais  comme  la  pupille  a  toujours  une  certaine  ouverture  on  peut  se 
demander  laquelle  est  la  meilleure.  Or  on  sait  que  pour  des  rayons  in- 
cidents parallèles  les  surfaces  sphériques  montrent  un  certain  degré 
d'aberration.  C'est  l'ellipse  dont  l'excentricité  est  égale  à  l'indice,  qui  est 
la  meilleure  forme.  Mais  les  rayons  qui  rencontrent  la  surface  antérieure 
du  cristallin  ne  sont  pas  parallèles  ;  des  rayons  provenant  d'un  point  éloi- 
gné convergent  à  cause  de  la  réfraction  cornéenne  vers  un  point  situé  à 
environ  28  millimètres  derrière  la  cristalloïde  antérieure.  Des  rayons 
aussi  convergents  ne  subissent  que  très  peu  d'aberration  par  la  réfraction 
à  travers  une  surface  sphérique  ^  L'aberration  produite  par  la  surface 

*  Les  surraces  sphériques  possèdent  deux  points  dits  ëplaaétiquea ;  l'un  est  le 
centre,  l'autre  est  situé  à  une  distance  de  n  fois  le  rayon  au  delà  de  lai.  Des 
rayons  dirigés  vers  l'un  ou  l'autre  de  ces  points  ne  subissent  pas  d'aberration  du 
tout,  et  ceux  dirigés  vers  un  point  voisin  n'en  subissent  que  très  peu.  Le 
deuxième  point  aplanétique  de  la  surface  antérieure  du  cristallin  se  trouve  à 
environ  21  millimètres  derrière  elle. 
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en  état  de  repos  est  en  effet  insignifiante  et  même  pendant  raccommoda  tien 
la  forme  sphénque  ne  serait  pas  loin  d'être  la  meilleui^e  d'un  point  do  vue 
optique. 
Mais  d'un  autre  côté  il  faudrait  un  changement  énorme  du  cristallin 


^mm 


Fig.  5  (Grossissement  :  7,5  diamètres). 

Différentes  courbes  (pointiUées)  ayant  toutes  la  même  courbure  au  sommet  AC 
(p^  =  5u).  AG  et  AB  sont  des  ellipses,  AF  un  cercle,  AC  une  parabole,  AD 
et  A£  des  hyperboles.  La  dernière  indique  la  forme  probable  de  la  surface 
antérieur^)  du  cristallin  accommodé  (de  environ  7  D).  L'arc  de  cercle  H  AH  qui 
a  on  rayon  de  10  millimètres  montre  la  forme  de  cette  surface  en  repos. 
A  gauche,  une  ôchoiie  en  millimètres.  — •  La  Ûguro  montre  que  l'accommo- 
dation  se  fait  par  un  changement  de  forme  minima, 

pour  faire  prendre  cette  forme  à  la  surtace.  L'hyperbole  DAD  est  celle 
que  j'ai  calculée  pour  l'œil  du  D'  Demicheri  (II),  dont  l'accommodation 
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était  de  la  grandeur  admise  dans  la  figure;  comme  je  Tai  déjà  fait  remor- 
quer, il  est  probable  que  la  surface  s'aplatit  encore  plus  vei*s  la  périphérie 
de  façon  que  sa  forme  réelle  s'approche  peut-être  de  Thyperbole  Ë\E. 
On  voit  qu'il  ne  faut  qu'un  changement  de  forme  très  faible  de  la  sai*face 
pour  obtenir  une  accommodation  de  près  de  1 D,  si  faible  qu'on  conçoit 
qu'une  très  légère  traction  exercée  sur  la  zonule  doit  suffire  pour  la  pro- 
duire, tant  que  la  couche  accommodativc  du  cristallin  est  encore  suffi- 
samment épaisse  pour  permettre  ù  la  surface  de  changer  de  forme. 

Mais  il  en  résulte  un  défaut  ^  optique  de  l'œil  accommodé,  la  partie 
périphérique  de  la  pupille  n'étant  pas  assez  réfringente.  C'est  ce  défaut 
que  nous  allons  étudier.  En  général,  il  est  si  bien  masqué  par  la  contrac- 
tion de  la  jmpille  que  le  mécanisme  de  l'accommodation,  justement  à  cause 
de  cela,  est  resté  incompris  jusqu'à  nos  jours. 


Fig.  6.  -7  Réfraction  sur  une  surfacr^  de  second  degré. 

Soient  DOE  (%.  6)  une  section  de  la  surface,  DC  la  normale  au  point 
D,  AD  un  rayon  incident  parallèle  à  l'axe.  Après  la  réfraction  le  rayon 
vient  couper  l'axe  en  F,  où  se  forme  l'image  due  à  la  réfraction  par  une 
zone  de  la  surface  correspondant  à  D,  puisque  tous  les  rayons  réfractés 
par  cette  zone  viennent  couper  l'axe  en  V.  La  réfracHon  se  fait^  pour 
cette  gooCy  comme  si  elle  avait  lieu  sur  une  sphère  tracée  autour  du 
point  C  avec  la  normale  n  comme  rayon. 

On  peut  exprimer  la  force  réfringente  de  cette  zone  en  dioptries  par 
l'inverse  de  la  distance  focale  antérieure  (mesurée  en  mètres)  : 

1000  __  iOOO(v  — 1) 
GF  "~  n         ' 

(v  étant  l'indice  de  réfraction)  tandis  que  la  forc«  de  la  surface  en  état  de 

*  Il  existe  des  yeux  qui,  en  état  de  repos,  ont  une  aberration  de  sphéricité 
très  forte.  Ce  défaut  se  corrige  alors  pendant  l'accommodation,  de  façon  que 
Toptique  de  ces  youx  ost  meilleure  pendant  Taccommodation  qu*en  état  de  repos, 
tandis  qu'en  général  le  contraire  a  lieu.  La  cocaïne  dilate  la  pupille,  mais  n'agit, 
en  général,  pas  sur  l'accommoda  lion.  Mais,  h  cause  de  la  dilatation  de  la  pupille, 
les  défauts  de  l'optique  pendant  Taccommodation  se  font  sentir,  ce  qui  diminue 
un  peu  Tacuîté  visuelle  et  peut  faire  croire  à  une  diminution  de  l'amplitude  de 
l'accommodation. 
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re^>os  est  de 


r 


'.  Or  comme  n  dans  toute  la  partie  de  la  surface 


comprise  dans  le  premier  cercle  limite  est  plus  petit  que  r,  nous  avons 
dans  toute  cette  partie  qui  dépasse  toujours  Touvcrture  pupillaire,  une 
augmentation  de  réfraction  ;  mais  comme  la  normale  augmente  vers  la 
périphérie,  Taugmentation  de  réfraction  diminue,  plus  on  se  rapproche  du 
bord  pupillaire. 

Le  tableau  suivant  donne  les  chiffres  correspondant  à  Thyperboloîde 
de  mon  œil  {*=  1,075).  La  réfraction  de  la  surface  en  état  de  repos  était 
ije  7,5  D. 


SISTA^ICB   Dl    L  AXE    jf. 


Normale  « 

Réfraction  eo  dioptries.. 

Amplitude  d*accommoda> 
tioD  en  dioptrieft  (cal- 
colée) 

inpiitttde  d'accomraoda- 
iioD  (troQTée  avec  l'op- 
tomètre)  « 

KayoQ  de  courbure 


1— . 


7-,7 
9,8 


«.3 


4,0 
8— .1 


i— ,5. 


7— ,9 
9,5 


î,0 


1,75 

8— ,8 


2--. 


8— ,2 
9,« 


i,T 


1,5 

9— ,8 


«—,5. 


8—,6 
8,8 


1,3 


1,25 
ll-,2 


3—. 


9— 
8.3 


0,8 


0,75 
12— ,9 


3",5. 


9— ,5 
7,9 


0,4 


0,2 
15— ,2 


CBICLB 

UmiUl 
4-,l. 


10— 

7,5 


0,0 


18— 


. 


*  Voir  page  161 . 


La  dernière  ligne  du  tableau  contient  les  rayons  de  courbure  dont  nous 
n'avons  pas  eu  à  nous  occuper  dans  ce  mémoire,  puisqu'ils  ne  jouent 
aucun  rôle  ni  pour  la  réflexion  ni  pour  la  réfraction  tant  que  Tœil  obser- 
vateur ou,  dans  le  deuxième  cas,  l'objet  se  trouve  sur  Taxe.  On  voit  qu'à 
un  endroit  situé  à  environ  â  millimètres  de  l'axe  le  rayon  de  courbure  ne 
change  pas  pendant  l'accommodation,  et  en  dehors  de  cet  endroit  il  aug- 
mente. La  surface  s'aplatit  donc  ici,  mais  la  réfraction  augmente  néan- 
moins. C'est  ce  phénomène  que  j'ai  désigné  ailleurs  comme  un  paradoxe 
optique  ^ 

III.  —  Cercles  de  diffusion  de  ïœil  accommodé. 

La  figure  7  a  montre  une  section  do  la  partie  postérieure  du  cône  lu- 
mineux d'un  œil  régulier  et  sans  aberration,  supposé  en  état  de  repos,  et 
la  figure  7  h  une  section  du  oùnc  lumineux  du  même  œil,  faisant  un  effort 

'  La  seule  expérience,  dans  laquelle  les  rayons  de  courbure  jouent  un  rôle, 
est  celle  oii  Ton  mesure  avec  deux  fentes  placées  périphériquemcnt  et  spéciale- 
ment celle  avec  les  quatre  fentes  {fig.  4  du  mémoire  précédent).  Les  endroits 
«i.  p.),  où  se  rencontrent  les  deux  lignes  de  chaque  côté,  indiquent  la  réfraction 
•  locale  »  qui  dépend  des  rayons  de  courbure.  Aussi  pourrait-on  s'attendre  à  voir 
c^s  deux  points  s'éloigner  pendant  l'accommodation.  Le  fait  qu'ils  ne  le  font  pas 
parle  en  Taveur  do  la  participation  de  la  cristalloîde  postérieure  dans  l'accommo- 
dation. 
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d*accoininodation  égal  à  Tamplitude  de  mon^œil  (2,3  D).  Les  rayons  que  j  ai 
dessinés  sont  marqués  1,  â,  3  pour  indiquer  qu'en  traversant  la  pupille 
ils  sont  distants  de  Taxe  de  1,2,3  millimètres.  L*ouverture  pupillaire  est 
admise  de  6  millimètres  et  la  distance  de  la  pupille  jusqu*au  point  d'in- 
tersection en  état  de  repos  est  supposée  de  20  millimètres.  Au-dessous 
de  la  figure  se  trouve  une  échelle  dioptrique  dont  le  zéro  correspond  à 
Tendroit  d'intersection  des  rayons  en  repos.  Dans  la  figure  1  b  les  rayons 
1  rencontrent  Taxe  à  2,3  D,  les  rayons  2  à  1,8  D  et  les  rayons  3  à  0,B  D, 


>► 

^ "  3 

t 

A        I I  I 1 i iB 

♦3  ♦a  ♦!  0  -1  -2  -30. 

Fig.  7  (Grossissement  :  50  diamètres). 

Partie  postérieure  du  cône  lumineux  d'un  œil  idéal,  a  en  état  de  repos,  b  pendant 
une  accommodation  de  2, 8  D. — Au-dessous  de  la  figure,  une  échelle  dioptriqae. 
Toute  la  longueur  dessinée  correspond  à  une  longueur  réelle  de  2  millimètres. 

comme  nous  Ta  vous  trouvé  pour  mon  œil.  Les  lignes  pointillées  indiquent 
la  largeur  qu'aurait  le  cône,  si  l'amplitude  d'accommodation  était  partout 
dans  la  pupille  la  même  qu'au  centre. 

I^a  figure  est  grossie  50  fois  de  façon  que  toute  la  partie  dessinée  du 
cône  aurait  eu  réalité  une  longueur  de  2  millimètres.  Le  diamètre  du 
dessin  à  l'endroit  ^3,  indique  la  grandeur  sous  laquelle  on  verrait  le  cercle 
de  diffusion  d'un  point  lumineux  se  trouvant  à  1  mètre  de  distance,  l'œil 
étant  rendu  myope  de  4  D.  Car  dans  ces  circonstances  les  rayons  se  réu- 
niraient à  3  D  en  avant  de  la  rétine  et  le  cercle  de  diffusion  serait  vu 
agrandi  50  fois,  puisque  la  distance  de  l'œil  jusqu'au  point  lumineux 
serait  de  envii*on  50  fois  plus  grande  que  la  distance  de  la  pupille  à  la 
rétine. 


La  comparaison  des  deux  figures  montre  très  bien  les  particula- 
rités de  la  réfraction  accommodative.  On  remarque  d'abord  que  dans 
la  figure  7  a  les  rayons  sont  équidistants  partout,  ce  qui  indique  que 
réclat  du  cercle  de  diffusion  doit  être  uniforme  n'importe  où,  dans  le 
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cône  lumineux  se  trouve  la  rétine.  Dans  la  figure  7  b  les  rayons  sont 
au  contraire  entassés  vers  Taxe  avant  Tentrecroisement,  vers  la  pé- 
riphérie après  celui-ci,  ce  qui  fait  que  le  maximum  d'éclat  du  cercle 
de  diiîusion  se  trouve  au  milieu  dans  le  premier  cas,  aux  bords  dans 
le  second. 

Ce  fait  a  une  importance  considérable  pour  la  théorie  de  raccom- 
modation.  On  peut,  en  effet,  se  demander  quel  est  l'endroit  du  cône 
qui  est  le  meilleur,  Tendroit  que  l'individu  a  de  Tintérêt  à  porter  sur 
la  rétine.  En  état  de  repos  c'est  évidemment  l'endroit  qui  correspond 
kzéro.  Dans  la  figure  7,  A,  on  remarque  que  l'endroit  le  plus  étroit 
du  cône  se  trouve  près  de-f-1  D  ;  mais  ce  n'est  pas  cet  endroit  qui  est 


Fig.  8.  —  Zones  du  cercle  de   dilTunion,  correspondant  ù  l'endroit  — 3D  de  la 

flgure  7. 

Les  cercles  pleins  1,  2,  3  deviennent  pendant  Taccommodation  les  cercles  poin- 
tillés 1'  2'  3',  et  les  droites  pleines  ab  et  cd  deviennent  les  courbes  pointilK'cs 
a' y  et  diT. 


le  meilleur  pour  la  vision  ordinaire.  Comme  pour  colle-ci  il  s'agit  en 
général  d'objets  peu  lumineux,  les  parties  peu  lumineuses  du  cercle 
de  diiTusion  disparaissent,  de  façon  que  c'est  la  partie  près  de  +  2  D 
«qui  devient  la  meilleure.  Pratiquement  le  résultat  de  l'accommodation 
totale  est  donc  près  d'être  égal  à  l'accommodation  centrale. 

La  figure  rend  en  outre  compte  des  différentes  particularités,  que 
j'ai  mentionnées  dans  mon  précédent  article.  On  voit  ainsi  que  si  le 
foyer,  en  état  de  repos,  se  trouve  dans  le  voisinage  de  la  rétine,  on 
doit  observer  un  grossissement  plus  considérable  du  cercle  de  diffu- 
Mon  pendant  l'accommodation  ;  si  au  contraire  le  foyer  se  trouve  k 
âD  en  avant  de  la  rétine,  l'agrandissement  produit  par  le  même 
degré  d'accommodation  est  relativement  petit.  On  voit  aussi  que  le 
cercle  de  diffusion  de  l'œil  accommodé  est  plus  i)etit  qu'il  ne  serait 
si  Tamplitude  partout  dans  la  pupille  était  égale  à  celle  du  centre.  A 
l'endroit  correspondant  à  zéro  le  diamètre  du  cercle  de  diffusion  est 
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à  peu  près  la  moitié  de  ce  qu*il  serait  dans  cette  supposition  ;  plus 
loin  la  différence  devient  relativement  moins  considérable. 

IV.  —  Le  changement  aberroscopique. 

Lorsqu'on  connaît  la  marche  des  rayons  dans  l'œil,  on  peut  trouver  la 
forme  que  prend  Tombrc  de  l'aiguille  dans  l'expérience  aberroscopique 
par  la  même  construction  que  nous  avons  employée  pour  trouver  la  forme 
de  l'image  réfléchie  d'une  droite.  La  figure  8  représente  le  cercle  de  diffu- 
sion correspondant  à  —  3D.,  figure  1  f  grossi  2  foisj.  Les  trois  cercles  pleins 
qui  sont  équidistants,  correspondent  aux  rayons  1,  â,  â  de  la  figure  la, 
les  cercles  pointillés  dont  la  distance  diminue  vers  la  périphérie,  aux 
rayons  de  la  figure  lyb.  Pendant  l'accommodation  le  premier  cercle  plein 
devient  le  premier  cercle  pointillé,  etc.  Les  deux  droites  pleines  repré- 
sentent l'ombre  de  l'aiguille  en  deux  différentes  positions,  pendant  le 
repos.  Pour  trouver  le  point  a'  qui  représente  la  place  du  point  a  pendant 
l'accommodation,  on  trace  la  droite  aO  ;  le  point  dans  lequel  cette  di*oite 
coupe  le  troisième  cercle  pointillé  est  la  place  a'.  En  répétant  cette  cous- 
truction  pour  une  série  d'autres  points,  on  obtient  la  courbe  a'b'  qui  in- 
dique la  forme  de  l'ombre  pendant  l'accommodation. 
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SUR  LE  POUVOIR  OXYDANT  DU  SANG 

ET    DES    ORGANES 
Par  MM.  J.-E.  ABEL0U8  et  0.   BIARNÈ8 


(TraTail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  do  médecine  de  Toulouse.) 


I. — Dans  un  travail  paru  dans  le  numéro  de  juillet  de  ces  Archives^ 
nous  avons  fait  connaître  les  résultats  de  nos  premièri\^  expériences 
sur  le  pouvoir  oxydant  du  sang  de  quelques  animaux  vis-à-vis  de 
l'aldéhyde  salicylique.  Ces  résultats  ont  corroboré,  comme  on  a  pu  le 
voir,  les  conclusions  de  Salkowski  qui,  contrairement  à  Jaquet  et  à 
Schmiedeberg,  affirmait  que  le  sang  pouvait  oxyder  Taldéhyde  sali- 
cvlique  quand  on  se  plaçait  dans  certaines  conditions  expérimentales 
(température  et  oxygénation  suffisantes). 

Après  avoir  démontré  que  ce  pouvoir  oxydant  ne  pouvait  être 
attribué  ni  à  l'alcalinité  du  sang,  ni  à  Thémoglobine,  ni  aux  hématies 
(sérum  et  sang  fluoré),  nous  avons  été  amenés  à  étendre  au*sang  la 
conclusion  de  Jaquet,  qui  attribue  les  oxydations  dans  Torganisme  à 
l'activité  d'un  ferment  soluble,  d'une  diastase  oxydante. 

Le  présent  mémoire  a  pour  but  de  présenter  les  résultats  de  nou- 
velles expériences  relatives  au  pouvoir  oxydant  du  sang  et  d'un 
certain  nombre  d'organes  et  tissus. 

Mais  avant  d'entrer  dans  l'exposé  des  faits,  on  nous  permettra  de 
rappeler  une  remarque  que  nous  faisions,  à  savoir  :  €  que  le  sang 
des  divers  animaux  ne  semble  pas  posséder  au  même  degré  ce  pou- 
voir oxydant.  » 

C'est  cette  conclusion  que  nous  nous  sommes  efforcés  de  déve- 
lopper et  de  vérifier  par  une  série  nouvelhî  d'expériences.  Toutes 
ces  expériences  étaient  faites  de  la  façon  suivante  : 

1  kilogramme  de  sang  défibriné  est  agité  avec  2  centimètres 
cubes  d'aldéhyde  salicylique.  Il  est  placé  dans  l'étuve  à  88«  et  arté- 
rialisé  par  un  courant  d'air  qui  le  traverse  pendant  vingt-quatre 
heures.  Après  quoi,  on  le  traite  par  le  procédé  que  nous  avons 
exposé  en  détail  pour  extraire  l'acide  salicylique. 
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Voici  les  résultats  obtenus  : 

1  kilogramme.  Acide  saiicylique. 

gr 

Sang  de  veau 0, 116 

Sang  de  bouc  (âge  inconnu) 0, 174 

Sang  d'agneau 0,086 

Sang  de  porc  (jeune) 0,060 

Sang  de  chèvre  (adulte) 0,083 

Sang  de  cheval traces  d'acide  salicylique. 

Sang  de  bœuf pas  d'oxydation  appréciable. 

Sang  de  truie  (âgée) idom» 

Sang  de  mouton idvm. 

En  comparant  ces  résultats,  on  voit  que  le  pouvoir  oxydant  est 
très  variable  suivant  Tespèce  animale  et,  en  second  lieu,  que  le 
pouvoir  oxydant  est  surtout  net  pour  le  sang  des  animaux  jeunes,  à 
une  exception  près,  la  chèvre. 

II.  —  A  l'exemple  de  Schmiedeberg,  Jaquet  a  montré  que  si  le 
sang  n'oxydait  pas  d'une  façon  sensible  l'aldéhyde  salicylique,  il  suf- 
fisait de  faire  passer  ce  sang  contenant  l'aldéhyde  dans  les  vaisseaux 
d'un  organe  (poumons,  reins,  etc.),  maintenu  dans  des  conditions  de 
température  et  d'aération  convenable,  pour  obtenir  une  quantité  no- 
table d'acide  salicylique.  Jaquet  a  montré,  de  plus,  que  les  organes 
broyés  et  mis  en  suspension  dans  le  sang  ou  même  dans  un  sérum 
artificiel  oxydaient  l'aldéhyde  salicylique.  Un  résultat  analogue  était 
obtenu,  alors  même  qu'on  tuait  les  éléments  anatomiques  au  moyen 
d'agents  physiques  ou  chimiques  appropriés  (congélation,  dessic- 
cation, acide  phénique,  sulfate  de  quinine).  Résultat  analogue  avec 
des  extraits  aqueux  d'organes.  Par  contre,  une  température  de  100*, 
maintenue  pendant  quelques  instants,  supprimait  ce  pouvoir  oxy- 
dant. A  la  suite  de  ces  résultats,  Jaquet  fut  conduit  à  admettre 
l'existence  d'un  ferment  soluble  oxydant,  non  encore  isolé.  Ce  fait  n*a 
rien  d'extraordinaire  si  l'on  songe  que  la  faculté  photogène  de  cer- 
tains animaux  semble  devoir  être  attribuée  aussi  à  une  zymase 
d'après  R.  Dubois,  et  qu'enfin  une  diastase  oxydante,  lalaccase,  d'ori- 
gine végétale,  vient  d'être  signalée  par  M.  G.  Bertrand  *  dans  le 
latex  de  l'arbre  à  laque. 

Mais  ce  n'est  pas  tant  l'existence  de  ce  ferment  d'oxydation  que 
nous  voulons  mettre  en  lumière  qu'en  chercher  la  répartition  dans 
l'économie  et  la  question  que  nous  nous  sommes  posée  est  la  sui- 
vante : 

Cette  propriété  oxydante  est-elle  disséminée  uniformément  dans 

*  Société  de  biologie^  9  juin  ld94. 
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tout  Torganisme  ou  bien  estroile  localisée  dans  certains  organes,  et 
enfin  quels  sont  les  organes  où  cette  fonction  s'exerce  avec  le  plus 
d'énergie  ? 

Nous  avons  répondu  dans  une  certaine  mesure  à  la  première  ques- 
tion dans  notre  dernier  travail,  en  montrant  que  des  organes  d'ani- 
maux dont  le  sang  n'oxyde  pas,  jouissent  cependant  de  la  propriété 
de  donner  de  Facide  salicylique  en  quantités  notables  (reins  et  pou- 
mons de  chien).  Les  expériences  dont  nous  allons  présenter  les 
résultats  y  répondent  aussi  et  vont  nous  fournir  quelques  indications 
sur  la  répartition  dans  l'organisme  de  la  fonction  oxydante. 

Nous  avons  donc  essayé  de  mesurer  le  pouvoir  oxydant  des  divers 
tissus  et  organes  d'une  espèce  animale  en  déterminant  la  quantité 
d'acide  salicylique  que  peut  former  un  poids  donné  de  tel  organe, 
lorsqu'on  le  met  en  présence  d'aldéhyde  salicylique.  De  plus,  nous 
avons  été  amenés  par  les  résultats  de  nos  expériences  sur  le  sang  à 
étudier  le  pouvoir  oxydant  des  organes  de  l'animal  jeune  et  âgé. 
Nous  avons  choisi  pour  ces  recherches  le  veau  et  le  bœuf.  Mais  nous 
avons  fait  aussi  quelques  expériences  peu  nombreuses,  que  nous  ne 
rapporterons  pas,  sur  d'autres  animaux,  entre  autres  le  cheval  et  le 
porc.  Pour  que  l'expérimentation  fût  absolument  rigoureuse,  il  eût 
lallu  opérer  sur  les  organes  divers  d'un  même  animal,  mais  on  com- 
prend qu'en  pratique  il  soit  impossible  d'ainsi  faire.  Nous  nous 
sommes  contentés  d'expérimenter  sur  des  organes  d'animaux  divers, 
mais  de  même  espèce. 

Dans  toutes  nos  expériences,  nous  avons  opéré  avec  100  grammes 
d'organe  pilé  réduit  en  bouillie  et  délayé  dans  1  litre  d'une  solution 
renfermant  7  grammes  de  NaCl  et  5  grammes  de  CO^Na*  et  addi- 
tionnée de  2  centimètres  cubes  d'aldéhyde  salicylique.  Le  tout  était 
mis  dans  l'étuve  à  88**  et  traversé  pendant  vingt-quatre  heures  par 
UQ  courant  d'air  continu. 

Au  bout  de  ce  temps,  le  mélange  est  ramené  à  réaction  amphotère 
par  addition  de  HCl  étendu,  puis  bouilli  et  filtré  ;  le  résidu  repris 
par  de  l'eau  bouillante  et  filtré.  Les  filtrats  réunis  sont  alcalinisés  et 
évaporés  à  siccité.  Le  résidu  est  épuisé  par  de  l'alcool  à  95**.  La 
liqueur  alcoolique  étendue  d'eau  est  chauffée  au  bain-marie  jusqu'à 
évaporation  complète  de  l'alcool  et  le  résidu  acidulé  par  HGl  est 
é|>uisé  par  un  mélange  à  parties  égales  d'oxyde  d'éthyle  et  de 
Héroïne.  Les  liqueurs  éthérées  lavées  au  bisulfite  de  soude  pour 
enlever  l'excès  d'aldéhyde  salicylique,  puis  à  l'eau  distillée,  sont 
t'vaporées. 

L'acide  salicylique  qui  se  présente  sous  forme  de  cristaux  blancs 
plus  ou  moins  volumineux  est  dosé  volumétriquement  en  présence 
de  l'hélianthine. 
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Nous  n'avons  conclu  à  Toxydation  que  dans  les  cas  où  nous  avons 
constaté  la  présence  des  cristaux  d'acide  salicylique. 

Avec  les  mêmes  organes  nous  avons  fait  une  série  parallèle  d'ex- 
périences, mais  en  fluorant  les  mélanges  à  1  ou  1,50/0.  L'addition  de 
fluorure  faite  en  vue  de  supprimer  l'intervention  des  bactéries  et  la  vie 
des  éléments  anatomiques  ne  contrarie  nullement  l'action  oxydante. 

Voici  les  résultats  obtenus  avec  100  grammes  d'organes  divers  : 


OMARBf. 


Muftcles 

Cerveau  

Pancréas 

Thymus 

Foie 

Rein 

Rate 

Poumon < 

Thyroïde 

Testicule 

Capsules  surrénales 


TI4U 


nOD  fluoréi. 


0 
0 
0 
U,061 

0,139 

0,063 
0,»S 
0,146 
0,098 
0,023 
0,060 


fluorés. 


0 
0 
0 
0,060 

0,139 

0,077 

0,U2 
» 

» 


BOiiir. 


0 

0 

0 

0,012  (jeune  bœuP 

0,106  (génisse) 

0,126  (bœnf) 

0,031 

0,078 

0,148 

0,007 

0,025  (taureau; 

0,(»1 


L'inspection  de  ces  résultats  nous  montre  d'abord  que  la  fonction 
oxydante  n'est  pas  uniformément  répartie  dans  tout  l'organisme, 
mais  plus  spécialement  localisée  dans  certains  organes.  Nous  ne 
voulons  certes  pas  dire  que  les  tissus  ou  organes  qui  ne  ne  nous  ont 
pas  donné  d'acide  salicylique  ne  possèdent  pas  de  propriété  oxy- 
dante :  une  telle  conclusion,  outre  qu'elle  serait  peu  physiologique, 
irait  à  rencontre  des  résultats  de  Jaquet  qui  a  obtenu  0*', 023  d'acide 
salicylique  avec  l'extrait  de  2  kilogrammes  de  muscles  de  cheval. 
Nous  voulons  simplement  dire  qu'à  poids  égaux  les  divers  organes 
ou  tissus  n'oxydent  pas  avec  la  même  intensité. 

Sans  vouloir  établir  une  hiérarchie  précise  au  point  de  vue  de  ce 
pouvoir  oxydant,  nos  expériences  montrent  que  le  poumon,  le  foie, 
et  surtout  la  rate  sont  les  organes  où  cette  propriété  se  manifeste  le 
plus  nettement. 

Mais  un  fait  doit  attirer  l'attention,  c'est  le  suivant  :  chez  aucun 
des  animaux  que  nous  avons  étudiés,  les  muscles  et  le  cerveau  ne 
nous  ont  donné  d'acide  salicylique,  pas  plus  que  le  pancréas.  Ce  fait 
ne  laisse  pas  de  surprendre,  étant  donné  que  les  muscles  et  le  cerveau 
et  plus  particulièrement  les  muscles,  d'après  ce  que  nous  savons, 
sont  de  puissants  foyers  de  thermogenèse.  Ce  résultat  semblerait  eu 
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quelque  sorte  venir  à  l'appui  de  la  théorie  de  Ludwig  et  Al.  Schmidt 
qui  admettent  dans  le  muscle  des  réactions  de  fermentation  et  de 
dédoublement  donnant  naissance  à  des  substances  réductrices  qui 
seraient  brûlées  dans  d'autres  régions  de  l'organisme. 

Nous  trouvons  en  outre  une  différence  marquée  pour  le  même 
organe  selon  qu'on  s'adresse  à  un  animal  jeune  ou  à  un  animal 
adulte  :  le  pouvoir  oxydant  est  plus  intense  chez  les  jeunes  que  chez 
les  adultes.  C'est  un  résultat  que  nous  avons  déjà  signalé  pour  le  sang. 
Si  même  on  examine  attentivement  ces  valeurs,  on  remarquera 
qu'il  existe  entre  elles  une  proportion  régulière,  que  celles  fournies 
par  les  organes  du  bœuf  sont  environ  le  tiers  de  celles  fournies  par 
les  organes  du  veau,  sauf  pour  le  testicule  et  le  foie. 

La  quantité  d'acide  salicylique  fournie  par  poids  égaux  de  testicule 
de  veau  et  de  taureau  est  à  peu  près  la  même,  23  et  25,  mais  plus 
forte  cependant  pour  le  taureau,  à  l'inverse  de  ce  que  nous  observons 
avec  les  autres  organes.  Cette  exception  n'est-elle  pas  due  à  ce  que  le 
testicule  du  taureau  est  en  plein  fonctionnement  physiologique?  Quant 
au  foie  nous  nous  bornerons  à  constater  le  fait  sans  le  commenter. 

En  somme  nos  expériences  semblent  bien  établir  l'influence  de 
rage  sur  le  pouvoir  oxydant  des  organes.  Les  organes  des  jeunes 
animaux  oxydent  avec  plus  d'énergie  et  ce  résultat  est  d'accord  avec 
ce  que  nous  enseigne  la  physiologie  générale.  C'est  que,  aussi  bien 
chez  les  végétaux  que  chez  les  animaux,  un  organisme  qui  s'accroît 
oxyde  plus  activement  qu'un  organisme  arrivé  à  son  complet  déve- 
loppement. 

Enfin  nous  avons  voulu  voir  ce  que  devenait  ce  pouvoir  oxydant 
des  organes  lorsqu'on  soumet  ceux-ci  à  une  température  de  100* 
pendant  quelques  minutes.  Comme  Jaquet,  nous  avons  constaté  que 
cette  température  supprimait  toute  oxydation. 

En  rapprochant  ce  résultat  de  ce  fait  que  le  fluorure  de  sodium 
n'abolit  nullement  ce  pouvoir  oxydant  et  que  par  conséquent  la  vie 
deséléments  anatomiques  n'est  nullement  indispensable  pour  oxyder 
l'aldéhyde  salicylique  ;  que  cette  oxydation  ne  dépend  pas  de  l'alca- 
linité à  elle  seule,  ni  des  hématies,  ni  de  l'hémoglobine,  nous  sommes 
conduits  à  nous  rallier  aux  conclusions  de  Jaquet  relativement  h 
l'existence  d'un  ferment  d'oxydation  qu'il  reste  à  isoler. 
Nos  expériences  montrent  en  outre  : 

!•  Que  ce  ferment  existe  dans  le  sang,  surtout  dans  le  sang  des 
animaux  jeunes  ; 

2"  Qu'il  est  irrégulièrement  réparti  dans  l'organisme  et  plus  spé- 
cialement localisé  dans  certains  organes  (foie,  poumon,  rate)  ; 

^  Que  le  pouvoir  oxydant  des  divers  organes  est  en  général  plus 
énergique  chez  les  animaux  jeunes  que  chez  les  animaux  adultes. 
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Ganglions  et  centres  nerveux;  par  M.  J.-P.  Morat. 

On  donne  le  nom  de  ganglions  à  des  renflements  d'aspect  particulier 
existant  sur  le  trajet  des  nerfs  et  l*on  sait  que  ces  ganglions  sont  de  deux 
sortes,  les  uns  placés  sur  le  trajet  des  racines  nerveuses  postérieures  ; 
les  autres  situés  au  confluent  de  la  chaîne  sympathique  avec  ses  branches 
d'origine  et  de  distribution  comme  aussi  sur  presque  toute  l'étendue  de  ce 
système  si  particulier. 

Les  uns  et  les  autres  de  ces  renflements  nerveux  dits  ganglionnaires, 
tirent  leur  caractéristique  anatomique  principale,  voire  essentielle,  de  la 
présence  dans  leur  intérieur  de  cellules  nerveuses.  Entre  la  notion  de 
ganglion  et  celle  de  cellule  nerveuse  il  y  a  au  point  de  vue  de  Tanatomie 
une  équivalence  complète,  à  ce  point  par  exemple  que,  si  un  nerf  ou  un 
plexus  présente  des  cellules  nerveuses  sur  son  trajet,  on  l'assimile  à  un 
ganglion  étalé  ou  difl'us.  Tout  ceci  concerne  l'anatomie  exclusivement; 
mais  dans  l'ordre  des  faits  physiologiques  il  est  une  autre  équivalence 
qui  n'est  pas  moins  que  la  précédente  ancrée  dans  les  esprits  ;  c'est  celle 
que  l'on  admet  sans  discussion  entre  la  notion  de  cellule  nerveuse  et  celle 
de  centre  nerveux.  Cette  équivalence  qui  est  passée  dans  notre  science  à 
l'état  d'axiome  indiscuté  n'est  pas  exacte,  ainsi  que  je  vais  le  montrer  : 
ou  tout  au  moins  elle  n'est  que  partiellement  vraie  ;  elle  mérite  d'être 
raisonnée,  discutée  et  éclaircie  :  c'est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire  en 
tenant  compte  surtout  de  ce  qui  a  trait  aux  ganglions  soit  du  sympathique 
soit  des  racines  postérieures. 

Mais  d'abord  qu'est-ce  donc  qu'un  centre?  Ce  mot  employé  si  souvent 
en  anatomie  et  en  physiologie  est  un  terme  vague  dont  on  s'abstient  le 
plus  souvent  de  donner  une  définition  précise  et,  d'autre  part,  il  faut 
prendre  garde  que  ce  mot  est  employé  dans  des  acceptions  qui  sont  parfois 
au  fond  très  différentes.  Ces  acceptions  sont  au  moins  au  nombre  de 
deux,  ainsi  :  1°  quand  on  dit  «  un  centre  nerveux  »,  sans  y  ajouter  d'autre 
qualificatif,  on  veut  désigner  généralement  un  lieu  du  système  nerveux 
où  l'excitation  transmise  par  les  nerfs  se  modifie  en  grandeur,  en  qualité, 
en  durée...,  c'est-à-dire  par  exemple  se  renforce  ou  s'atténue,  s'emma- 
gasine, se  fusionne  ou  se  dissocie,  etc..  Uacte  réflexe  avec  toutes  ses 
variétés  est  le  type  commun  sous  lequel  nous  nous  figurons  le  plus 
volontiers  l'action  d'un  centre  nerveux.  A  celte  définition  on  ajoute  men- 
talement ou  même  explicitement  ceci  :  le  lieu,  l'organe  de  ces  change- 
ments est  une  cellule  nerveuse.  C'est  cette  notion  qu'il  faut  rectifier. 
2°  D'autres  fois  ce  même  mot  centre  enveloppe  et  synthétise  un  ordre  de 
phénomènes  en  réalité  très  difl'érents  des  précédents,  phénomènes  de 
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Tordre  évolutif,  concernant  le  développement  du  nerf,  sa  dégénération  et 
sa  régénération,  et  dont  les  lois  principales  ont  été  établies  par  A.  Waller. 
Cest  dans  ce  dernier  sens  qu'on  dit  que  les  ganglions  (comme  du  reste 
la  moelle  et  le  cerveau)  sont  des  centres  trophiques  ;  au  lieu  que,  dans  la 
première  acception  du  même  mot,  les  centres  sont  quelquefois  appelés 
foQCtioanelSy  en  ce  sens  qu'ils  manifestent  la  fonction  propre  du  système 
nerveux  considéré  dans  son  ensemble.  A  vrai  dire  (et  ceci  dans  un  légi- 
time désir  de  simpIiGcation)  on  a  bien  essayé  parfois  d'unifier  ces  deux 
données  pour  les  faire  rentrer  Tune  dans  Tautre,  mais  ces  tentatives  sont 
demeurées  stériles;  elles  n'ont  jamais  pu  s'appuyer  sur  aucune  preuve 
expérimentale  décisive  ;  elles  arguaient  simplement  de  ce  fait  que  ces 
deux  ordres  d'influence  en  réalité  irréductibles  à  un  terme  commun 
(l'une  concernant  le  développement  et  l'autre  la  fonction)  résidant  dans 
le  même  élément  (la  cellule  nerveuse)  devaient  avoir  quelque  lien  com- 
mun encore  ignoré  qui  les  rattacheraient  l'une  à  l'autre.  Je  me  propose 
de  faire  voir  ici  que  cette  communauté  de  siège  des  deux  ordres  de 
centres  est  une  illusion,  une  erreur;  qu'au  point  do  vue  de  l'anatomie 
comme  au  point  de  vue  de  la  physiologie  les  centres  trophiques  sont  dis- 
tincts des  centres  nerveux  proprement  dits,  de  ceux  que  j'appelle  fonc- 
tionnels pour  pouvoir  les  désigner  individuellement  sans  confusion. 

La  division  des  éléments  du  système  nerveux  en  fibres  et  cellules  ner- 
veuses est  tout  arbitraire  ;  il  y  a  même  longtemps  que  l'on  en  est  con- 
vaincu. Faute  d'une  meilleure,  cette  division  toutefois  a  été  acceptée  et 
du  langage  de  l'anatomie  elle  est  passée  dans  celui  de  la  physiologie  dans 
lequel  elle  s'est  maintenue.  Or,  l'un  des  plus  grands  progrès  de  l'étude 
anatomique  du  système  nerveux  a  été  dans  ces  dernières  années  jus- 
tement d'établir  sur  des  preuves  solides  les  limites  réelles  do  ses  élé- 
ments, de  marquer  les  coupures  qui  assignent  sa  place  et  son  étendue  a 
chacune  des  pièces  composantes  de  cet  immense  assemblage. 

Cette  œuvre  qui  n'est  assurément  pas  terminée,  mais  dont  le  plan 
général  se  dessine  d'ores  et  déjà  d'une  façon  suffisamment  précise,  a  été 
le  résultat  des  efforts  de  plusieurs  :  de  Golgi  pour  la  méthode,  de  His, 
Waldeyer,  van  Gehuchten,  von  Lenhossek,  Ramon  y  Cajal  et  tant  d'autres 
pour  l'exécution  des  principales  recherches  et  les  conceptions  d'ordre 
particulier  ou  général  qui  s'y  rattachent.  En  réalité  elle  a  abouti  déjà 
à  une  sorte  de  synthèse,  la  théorie  du  neurone.  Cette  conception  est  déjà 
beaucoup  trop  connue  pour  que  j'aie  à  la  développer  ici  longuement  : 
quelques  mots  suffiront. 

La  base  de  l'élément  nerveux  c'est,  comme  pour  tout  autre  élément, 
une  cellule,  l'ancienne  cellule  nerveuse,  qui,  d'abord  embryonnaire  (neu- 
roblaste  de  His),  pousse  des  prolongements  dans  deux  sens  différents  ; 
l'un  d'eux  démesurément  allongé  devient  le  cylindraxe  d'une  fibre  ner- 
veuse et  s'épanouit  à  sa  terminaison  au  contact  d'autres  éléments  (muscles, 
glandes  ou  mêmes  autres  neurones),  auxquels  il  aura  pour  fonction 
d'apporter  l'excitation  que  la  cellule  nerveuse  (il  serait  mieux  de  dire  le 
neurone  une  fois  pour  toute)  a  reçu  par  ses  prolongements  plus  courts. 
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Ainsi  point  de  différence  essentielle  entre  les  prolongements  autrefois 
dits  protoplasmiqiies  et  le  cylindraxe  ;  les  uns  reçoivent  une  excitation 
que  ce  dernier  transmet  et  répartit  à  sa  terminaison. 

L'habitude  invétérée  que  nous  avons  de  faire  de  la  cellule  nerveuse 
comme  la  raison  suffisante  des  phénomènes  inexpliqués  du  système 
nerveux  perce  jusque  dans  le  langage  des  auteui*s  de  ces  belles  décou- 
vertes. On  a  appelé  cellulipètes,  les  prolongements  qui  concentrent 
Texcitation  en  la  dirigeant  vers  le  corps  de  la  cellule  nerveuse,  cellulifuge 
le  prolongement  cylindraxile  qui  l'emporte  au  loin  vers  l'autre  extrémité 
du  neurone.  Ces  expressions  peuvent  avoir  leur  valeur  et  leur  commodité 
en  anatomie,  mais  en  physiologie  elles  sont  regrettables,  car  elles  semblent 
impliquer  que  l'excitation  vient  prendre  dans  le  corps  de  la  cellule  ner- 
veuse quelque  qualité  particulière  qu'elle  n'avait  pas  avant,  ce  qui  n'e^t 
certainement  pas.  Tout  montre  que  le  corps  de  la  cellule  nerveuse  reste 
étranger  aux  phénomènes  nerveux  proprement  dits  ;  dans  le  trajet  de 
l'onde  nerveuse  que  j'appelle  plus  volontiers  l'excitation,  ce  corps  de 
cellule  ne  marque  aucune  étape  importante  :  ces  étapes  sont  au  commen- 
cement et  à  la  fin  du  neurone.  Ceci  me  paraît  démontré  autant  par  le  rai- 
sonnement analogique  que  par  les  expériences  mêmes  de  la  physiologie. 

Contrairement  à  ce  qu'on  admettait  autrefois,  les  prolongements  dits 
protoplasmiques  ne  rejoignent  pas  tous  le  corps  de  la  cellule,  mais  quel- 
ques-uns rejoignent  le  cylindraxe  lui-même  directement.  Une  partie  des 
excitations  échappe  donc  ainsi  au  corps  de  la  cellule,  d'où  on  peut  inféi'er 
que  toutes  les  autres  en  réalité  lui  échappent  et  ne  font  que  le  côtoyer 
pour  arriver  au  cylindraxe.  Sortons  même  pour  un  instant  du  système 
nerveux,  du  nerf,  considérons  un  organe,  le  muscle,  qui,  à  tant  d'égards, 
lui  ressemble.  I^  fibre  musculaire  nous  présente  elle  aussi  un  protoplasme 
différencié  (le  protoplasme  contractile)  au  contact  duquel  est  resté  un  pro- 
toplasme d'ordre  plus  simple  avec  son  appareil  germinal,  le  noyau  de  la 
cellule  musculaire  ;  or  on  n'a  jamais  eu  l'idée  d'attribuer  à  ce  noyau  et  à  ce 
protoplasme,  qui  a  gardé  plus  que  l'autre  sa  fonction  cellulaire,  un  rôle 
quelconque  dans  la  transmission  ou  la  production  de  l'onde  musculaire 
de  contraction  ?  Y  a-t-il  plus  de  raison  de  localiser  dans  la  cellule  ner- 
veuse les  fonctions  propres  du  système  nerveux  dans  ce  qu'elles  ont  de 
plus  complexe  et  de  plus  particulier?  J'ajoute,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit 
plus  haut,  que  de  toutes  les  expériences  de  la  physiologie  il  n'en  est  au- 
cune qu'on  puisse  invoquer  comme  preuve  de  la  participation  des  cellules 
nerveuses  aux  actes  à  proprement  parler  nerveux  et,  tout  au  contraire,  il 
est  des  faits  d'expérience  qui  prononcent  contre  elle.  Ces  faits  je  ne  puis 
songer  à  les  exposer  ici  dans  leur  détail,  ils  feront  l'objet  d'un  autre 
travail,  mais  je  veux  seulement  indiquer  ici  le  principe  de  la  méthode  à 
l'aide  de  laquelle  on  peut  juger  cette  question. 

Cette  méthode,  je  m'empresse  de  le  dire,  n'a  rien  d'absolument  nouveau; 
c'est  celle  qu'on  applique  à  la  solution  de  tous  les  problèmes  du  même 
genre,  pour  savoir  quelles  modifications  sont  apportées  à  Tonde  nerveuse 
dans  son  décours,  suivant  les  étapes  qu'elle  franchit  à  travers  le  système 
nerveux.  Dans  la  pratique  elle  consiste  à  exciter  le  nerf  en  amont  et  en 
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aval  de  chacune  de  ces  étapes,  sortes  de  points  remarquables  désignés 
par  l'anatomie,  et  à  comparer  les  effets  de  ces  excitations  en  tenant 
compte  de  tous  les  caractères  de  ces  réactions,  retard  de  Tonde,  intensité 
des  effets,  aspect  variable  de  ceux-ci,  etc..  On  peut,  comme  moyen  de 
contrôle,  y  ajouter  les  indications  fournies  par  Tétude  de  certains  poisons 
spéciaux,  leur  lieu  de  pénétration,  leur  localisation  dans  certains  éléments 
ou  segments  du  système  considéré.  Pour  juger  cotte  importante  question 
de  savoir  où  est  précisément  le  centre  de  réflexion  d*une  excitation,  le 
centre  nerveux  ;  pour  savoir  si  ce  centre  est  dans  la  cellule,  comme  on  Ta 
cru  et  dit  jusquMci,  ou  s*il  est  autre  part  en  dehors  d'elle,  il  fHUt  soumettre 
à  des  excitations  isolées  et  comparatives  les  deux  portions  du  neurone, 
c  est-à-dire  le  segment  prétendu  cellulipète  et  le  segment  cellulifùge,  et 
voir  s*il  y  a  une  différence  dans  les  deux  cas,  et  si  cette  différence 
s'accuse  avec  les  caractères  qui  nous  font  reconnaître  la  présence  d'un 
centre  sur  le  trajet  de  l'excitation.  La  notion  de  centre  étant  une  donnée 
physiologique  qu*il  s'agit  seulement  de  préciser  en  situant  ces  centres  plus 
exactement  qu'on  ne  l'avait  fait,  il  faut  refaire  sur  les  portions  dites  cel- 
lulipètes  et  cellulifuges  des  nerfs  exactement  les  mêmes  expériences  que 
celles  instituées  et  réalisées  jusqu'ici  sur  des  nerfs  moteui*s  et  sensitifs 
dits  nerfs  centripètes  et  centrifuges. 

Une  telle  expérience  serait  absolument  irréalisable  (avec  les  moyens 
dont  nous  disposons  actuellement)  si  tous  les  neurones  étaient  exactement 
construits  sur  le  type  décrit  plus  haut,  à  cause  de  la  disproportion  infinie 
entre  les  deux  parties  essentielles,  celle  qui  apporte  l'excitation  du  côté 
de  la  cellule  et  celle  qui  l'emporte  à  l'autre  extrémité  :  si  en  effet  la  ré- 
action du  cylindraxe  nous  est  bien  connue,  puisque  c'est  celle  du  nerf, 
comment  d'autre  part  expérimenter  sur  des  éléments  d'une  longueur  aussi 
microscopique  que  les  prolongements  dits  protoplasmiques  de  la  cellule? 
Ce  type  de  neurone  est  extrêmement  répandu,  presque  général  ;  heu- 
reusement pour  le  physiologiste  il  comporte  une  exception,  celle  des 
neurones  sensitifs  des  racines  postérieures  dans  lesquels  les  deux  por- 
tions qu'il  s'agit  de  comparer  sont  l'une  et  l'autre  facilement  accessibles 
à  l'expérimentateur.  Pour  des  raisons  d'ordre  embryologique  et  qui  n'ont 
assurément  rien  à  voir  avec  la  conductibilité  physiologique,  ces  neurones 
ont  une  configuration  quelque  peu  différente  de  tous  les  autres.  Les  neu- 
roblastes  qui  leur  donnent  naissance  sont  des  groupes  de  cellules  qui 
constituent  les  ganglions  spinaux.  Détachés,  suivant  les  uns,  de  la  gout- 
tière médullaire,  nés  sur  place  de  l'ectoderme,  suivant  les  autres,  ils 
sont,  en  tous  cas,  à  un  moment  donné,  indépendants  de  la  masse  des 
centres  bien  que  voisins  de  la  moelle  épinière,  puisqu'ils  restent  définiti- 
vement au  niveau  du  trou  de  conjugaison.  Ces  neuroblastes  ayant  ainsi 
acquis  une  situation  indépendante  émettent  un  prolongement  que  nous 
appellerons  encore  une  dernière  fois,  cellulifuge,  celui  qui  suit  la  racine 
postérieure  pour  pénétrer  dans  la  moelle  et  y  entrer  en  connexion  avec 
d'autres  neurones.  Mais  comme  du  ganglion  spinal  à  la  peau,  la  distance 
est  longue,  le  neuroblaste  a  dû  émettre  un  connectif  qui  est  parfois  d'une 
grande  longueur  ;  c'est  ce  connectif  qui  est  (au  point  de  vue  physiologique) 
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la  portion  cellulipèie  du  neurone,  celle  qui  suit  le  nerf  sensitif  depuis  la 
peau  jusqu'au  ganglion  spinal.  Il  semble  (si  Ton  me  passe  celte  explica- 
tion) que  les  neuroblastes  aient  fait  effort  pour  rentrer  dans  le  type  or- 
dinaire ;  ils  se  sont  éloignés  de  la  moelle  autant  que  possible  et  rapprochés 
d'autant  de  la  peau;  seulement  le  plus  qu'ils  aient  pu  faire  dans  ce  sens 
ça  a  été  d'atteindre  les  trous  de  conjugaison  que,  pour  une  raison  em- 
bryologique qui  nous  est  inconnue,  ils  n'ont  pu  franchir;  voilà  comment 
s'est  constituée  une  variété  de  neurones,  une  sorte  de  type  à  part,  a  forme 
réellement  bipolaire,  dont  les  deux  expansions  opposées  se  balancent  ou 
s'équilibrent  à  peu  près  ;  voilà  pourquoi  nous  avons  à  notre  disposition 
un  champ  d'expériences  approprié  à  la  solution  de  la  question  posée  plus 
haut  :  «  Quel  est,  au  point  de  vue  fonctionnel,  le  rôle  de  la  cellule 
nerveuse  dans  le  neurone  tel  qu'il  est  conçu  actuellement  par  les  ana- 
tomistes?  » 

Je  réserve  pour  un  autre  travail  le  détail  de  ces  expériences,  mais  j'en 
donnerai  ici  la  conclusion  qui  est  la  suivante  :  En  étudiani  sous  tous  ses 
aspects  la  réaction  motrice  qui  suit  l'examen  du  nerf  sensitif  soit  avant, 
soit  après  le  ganglion  de  la  racine  postérieure,  on  n'y  trouve  aucun  chan- 
gement qu'on  puisse  rapporter  à  une  action  particulière  des  cellules  ner- 
veuses de  ces  ganglions.  C'est  donc  que  la  cellule  nerveuse  est  en  réalité 
étrangère  à  ces  modifications  quand  elles  se  produisent,  comme  il  arrive, 
dans  la  traversée  de  la  moelle  épinière  ;  par  exemple  lors  d'une  excitation 
réflexe,  le  point  de  réflexion  n'est  pas  la  cellule,  comme  on  le  dit  encore 
et  comme  le  représentent  tous  les  schémas  des  ouvrages  de  physiologie, 
le  centre  réflexe  est  è  runion  de  deux  ou  plusieurs  neurones  :  c'est  là 
que  l'excitation  prend  des  caractères  nouveaux  ;  c'est  là  qu'elle  se  réflé- 
chit en  se  modiûant.  Là  seulement,  où  existent  ces  associations  ou  arti- 
culations, comme  l'on  dit  encore,  d'éléments  nerveux  différents,  ces  mo- 
diflcations  de  l'excitation  pourront  se  produire  et,  partout  où  l'anatomie 
nous  les  montrera,  nous  devrons  supposer  qu'elles  se  produisent  en  réa- 
lité, quitte  à  vérifier  le  fait  expérimentalement.  Il  est  facile  de  montrer 
dès  maintenant  que,  sans  s'être  donné  le  mot,  l'anatomie  et  la  physiologie 
sont  d'accord  sur  ce  terrain. 

En  fait  de  ganglions  nerveux,  tels  qu'ils  ont  été  définis  plus  haut,  nous 
avons  en  plus  des  ganglions  des  racines  postérieures  ceux  du  grand  sym- 
pathique, bien  différents  môme  au  point  de  vue  de  la  morphologie  exté- 
rieure mais  leur  ressemblant  fondamentalement  par  la  présence  de  cel- 
lules nerveuses  dans  leur  intérieur.  Cette  autre  espèce  de  ganglions,  la 
physiologie  les  a  expérimentés  beaucoup  plus  encore  que  les  précédents; 
on  est  à  peu  près  d'accord  pour  leur  concéder  avec  Cl.  Bernard,  le  pou- 
voir réflexe.  Nous  avons  contribué  avec  Dastre  à  leur  faire  reconnaître 
le  pouvoir  inhibiteur,  cette  autre  fonction  essentielle  des  centres  nerveux. 
En  un  mot,  la  physiologie  prouve,  après  l'avoir  soupçonné,  que  les  gan- 
glions du  grand  sympathique  sont  des  centres  nerveux;  qu'ils  ont,  autre- 
ment dit,  des  fonctions  comparables  à  celles  de  la  moelle  et  du  cerveau. 
Exprimée  en  ces  termes,  cette  affirmation  est  inattaquable,  parce  qu'elle 
ne  fait  que  traduire  des  faits  d'expérience.  Mais  on  l'exprime  souvent 
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aussi  d'une  autre  façon,  que  l'on  ci*oit  équivalente,  en  disant  que  les  cei^ 
Iules  de  ces  ganglions  sont  des  centres^  et  c'est  même  uniquement  parce 
qu  on  y  a  trauvé  des  cellules  qu'on  a  songe  à  en  faire  des  centres.  Or, 
nous  avons  vu  plus  haut  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  équivalence  ;  elle 
est  illusoire.  L'expérience  nous  montre  que  la  fonction  réflexe  n'est  pas  né- 
cessairement liée  à  la  présence  des  cellules  nerveuses  ;  elle  nous  indique 
que  cette  fonction  est  corrélative  a  l'association  des  éléments  nerveux 
ciiti-e  eux  et  précisément  des  associations  de  ce  genre  existent  dans  les 
ganglions  du  grand  sympathique.  Les  données  de  Tanatomie  et  de  la  phy- 
siologie sont  donc  ici  parfaitement  d'accord  entre  elles. 

Mais  ce  n^est  pas  tout;  ainsi  qu'il  a  été  dit  en  commençant,  à  l'expres- 
sion «  centre  »  est  attachée  encore  une  autre  idée,  une  autre  notion 
d'ordre  tout  différent.  Il  est  dans  les  nerfs  certaines  parties  qui  président 
à  leur  développement,  qui  sont  nécessaires  à  leur  conservation,  qui  pré- 
sident, comme  on  dit  encore,  à  leur  nutrition,  qui  sont  capables  de  les 
i-econstituer  après  mutilation,  quand  les  parties  qui  jouent  ainsi  le  rôle 
de  germe  sont  conservées.  C'est  ce  qu'on  appelle  le  rentre  tvophique  du 
nerf,  et  ces  centres  trophiques,  eux,  ne  sont  rien  autre  chose  que  les  cel- 
lules nerveuses.  L'argument  principal  est  ici  encore  tiré  des  expériences 
faites  sur  les  racines  postérieures  comme  le  montrent  les  lois  de  Waller; 
l'expérience  cruciale  ne  peut  être  faite  que  sur  les  neurones  sensitifs  de 
la  périphérie  ;  elle  démontre,  comme  on  sait,  que  la  partie  du  nerf,  quelle 
qu'elle  soit,  qui  est  séparée  de  la  cellule,  dégénère,  et  que  la  cellule  a 
pouvob*  de  reconstituer  cette  partie  par  un  processus  tout  à  fait  analogue 
à  celui  du  développement  primitif.  I^  cellule  nerveuse  est  un  gerwe, 
c'est  le  germe  du  neurone.  Elle  l'édifie  tout  d'abord  ;  elle  le  réédilie  si 
une  de  ses  portions  est  mutilée,  d'où  on  peut  admettre  qu'elle  le  nourrit 
puisque,  suivant  l'expression  de  Cl.  Hernard,  la  nutrition  est  un  dévelop- 
pement continué. 

En  résumé,  le  centre  trophique,  véritable  cellule  ou  germe,  préside  aux 
actes  intimes  de  la  nutrition  du  neurone  en  dehors  duquel  son  champ 
d'action  ne  saurait  s'étendre.  Tout  au  contraire,  le  centre  fonctionnel,  or- 
gane complexe,  rayonne  son  influence  à  des  territoires  plus  ou  moins 
étendus  de  l'organisme,  voire  à  l'organisme  entier,  quand  sous  le  nom 
général  de  centre  nerveux  on  envisage  l'ensemble  des  associations  for- 
mées par  les  neurones  ou  éléments  composants  du  système  nerveux. 

Le  pouvoir  trophique  des  cellules  ganglionnaires  du  grand  sympathique 
a  été  moins  étudié  et  reste  moins  connu  que  celui  des  ganglions  spinaux; 
mais  il  est  réel,  il  n'est  point  contesté;  il  a  été  seulement  discuté  par 
comparaison  avec  celui  de  la  moelle  épinière.  Les  nouvelles  données  sur 
lanatomie  nerveuse  nous  montrent  justement  comment  il  faut  le  com- 
prendre ;  quelles  expériences  il  faut  instituer  pour  parfaire  nos  connais- 
sances à  cet  égard  et  dissiper  les  malentendus  ou  les  contradictions  ap- 
parentes qui  obscurcissent  encore  cette  importante  question.  Depuis 
longtemps  l'étude  du  système  nerveux  n'avait  fait  de  progrès  à  la  fois 
aussi  grands^  aussi  rapides,  dont  notre  propre  science  ait  plus  à  profiter. 
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Anatomie  des  centres  nerveux  ;  par  J.  Déjerine,  avec  la  coUaboratiou  de 
M"**  DéjBRiNS-KLUifPKB.  PaHs,  1895,  grand  in-8^  de  816  pages,  avec 
401  figures. 

Pour  donner  une  idée  des  immenses  services  que  rendra  cet  admirable 
livre  a  tous  ceux  —  et  ce  sont  tous  les  physiologistes  aussi  bien  que  les 
anatomistes  et  les  médecins  —  qui  s'occupent,  à  quelque  titre  que  ce  soit, 
du  système  nerveux,  il  suffira  d'en  indiquer  le  plan  général  et  les  divi- 
sions principales. 

L'ouvrage  comprend  deux  grandes  parties  ;  la  première  est  consacrée 
à  Fexposé  précis  et  minutieux,  fait  de  main  d'ouvrier,  des  méthodes 
usitées  dans  l'étude  des  centres  nerveux,  puis  à  l'histoire  un  peu  abrégée, 
mais  très  suffisante,  du  développement  du  système  nerveux,  enfin  à  l'his- 
togenèse et  a  l'histologie.  11  est  à  peine  besoin  de  noter  que  ces  deux 
derniers  chapitres  sont  écrits  d'après  les  travaux  les  plus  récents  et  avec 
la  plus  claire  et  la  plus  complète  intelligence  de  ces  travaux.  Dans  la  se- 
conde partie,  qui  va  de  la  page  S33  à  la  page  810,  il  est  traité  de  Tana- 
tomie  du  cerveau,  d*abord  de  la  morphologie  cérébrale,  puis  de  la  topo- 
graphie de  l'organe,  déterminée  à  l'aide  de  très  nombreuses  coupes 
macroscopiques  sériées,  puis  de  sa  texture  étudiée  à  l'aide  de  coupes 
microscopiques  sériées  ;  suit  un  chapitre  sur  la  structure  de  l'écorce  et 
un  autre  sur  la  disposition  de  la  substance  blanche  des  hémisphères, 
iibi*es  d'association  et  fibres  commissurales. 

Ce  qui  donne  à  ce  livre  sa  très  haute  originalité,  c'est,  à  coup  sûr,  la 
partie  consacrée  à  l'étude  de  la  texture  du  cerveau,  au  moyen  de  la  des- 
cription de  coupes  microscopiques  sériées.  «<  Pour  une  étude  complète, 
dit  l'auteur,  soit  de  l'origine  et  du  trajet  des  faisceaux  encéphaliques,  soit 
des  rapports  que  ces  derniers  afTectcnt  avec  les  ganglions  de  la  base,  les 
coupes  macroscopiques  sont  totalement  insuffisantes.  En  effet,  l'étude  de 
la  capsule  interne  et  de  la  région  sous-optique,  de  même  que  celle  des 
faisceaux  commissuraux,  d'association,  et  de  projection,  ne  sont  possibles 
qu'en  ayant  recours  à  la  méthode  des  coupes  microscopiques  sériées, 
associée  à  celle  des  dégénérescences  secondaires  »  (p.  385).  C'est  l'évi- 
dence même.  Mais  parce  que  M.  Déjerine  a  eu  la  claire  conception  de  ce 
principe  et  parce  qu'il  s'y  est  inébranlablement  attaché,  il  a  eu  le  cou- 
rage d'entreprendre  et  assez  de  patiente  énergie  pour  mener  jusqu'au 
bout  l'œuvre  dont  il  comprenait  la  nécessité,  mais  dont  il  mesurait  sans 
doute  aussi  l'étendue  et  dont  il  voyait  toutes  les  difficultés.  De  ce  labeur 
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obstiné,  où  il  fallait  apporter  constamment  l'observation  la  plus  exacte, 
esl  résultée  une  description  du  cerveau,  au  point  de  vue  de  sa  texture, 
jusqu'à  présent  sans  exemple.  Ce  qui  tient  à  Temploi  parfait  d'une  bonne 
méthode  non  moins  qu'à  la  précision  et  à  la  richesse  des  données  pré- 
sentées. 

L'intérêt  de  cette  partie  analytique,  si  complète,  est  encore  augmenté 
par  le  dei*nier  chapitre  du  livre  où  se  trouvent  étudiées  d'une  façon  syn- 
thétique les  importantes  questions  relatives  à  la  détermination  des  libres 
d'association  qui  relient  entre  elles  des  régions  plus  ou  moins  éloignées  de 
récoree  cérébrale.  Le  soin  apporté  à  la  description  de  tous  ces  appareils 
d'union  et  la  science  sûre  qui  préside  à  l'interprétation  de  leurs  trajets, 
se  retrouveront  certainement  dans  la  suite  de  cette  œuvre  magistrale. 

E.  G. 


Henschen  (J.  E.).  Klinisclw  und  anatomische  Beitràgo  eut  Pathologie 
des  Gehirns  (Dritter  Theil.  Erste  Halfte  mit  14  Tafeln),  Upsala. 

Dans  la  troisième  partie  de  cet  ouvrage  dont  les  deux  premières  ont 
été  analysées  ici  (Arch,  de  physioL,  1893),  Henschen  apporte  de  nou- 
veaux documents  pour  l'étude  du  trajet  inti*a-corébral  des  voies  optiques 
et  du  centre  cortical  de  la  vision. 

Neuf  observations  cliniques  suivies  d'autopsie  et  d'un  examen  histolo- 
gique  minutieux  sont  rapportées  dans  le  premier  chapitre.  Le  deuxième 
chapitre  comprend  une  étude  analytique  et  critique  très  serrée  de  la 
l'éactiou  hémiopique. 

Cet  ouvrage,  dont  une  analyse  même  détaillée  ne  donnerait  qu'une  idée 
incomplète,  représente  une  somme  de  travail  considérable  et  apporte  des 
documents  nombreux  et  précieux  à  la  clinique  et  à  l'anatomie  cérébrales. 
On  ne  saurait  qu'engager  tous  ceux  que  ces  questions  intéressent  à  le  lire 
en  entier,  car  on  y  retrouve,  comme  dans  les  ouvrages  précédents,  les 
qualités  bien  connues  du  professeur  d'Upsal.  J.  Dejerine. 


Les  gaz  du  sang;  par  N.  Gréhant.  Paris,  1895,  in-lS  de  166  pages. 

Sous  ce  litre  M.  Gréhant  décrit  avec  sa  clarté  habituelle  diverses  mé- 
thodes et  procédés  de  chimie  physiologique  ;  ce  sont  ceux  mêmes  qui  lui 
ont  servi  dans  ses  recherches  sur  les  gaz  du  sang,  pour  mesurer  la 
quantité  de  sang  sur  l'animal  vivant,  pour  doser  la  glycose,  pour  doser 
l'ui-ée,  pour  rechercher  et  doser  l'oxyde  de  carbone,  etc.  C'est  dire  que 
leui*  précision  les  recommande  à  l'attention  des  physiologistes. 

On  trouvera,  d'autre  part,  dans  cet  ouvrage,  la  relation  d'expériences, 
souvent  ingénieuses  et  délicates,  dans  lesquelles  se  révèle  l'exactitude 
des  procédés  employés  par  l'auteur. 

Enfin,  la  seconde  partie  comprend  un  exposé  des  résultats  obtenus  par 
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M.  Gréhant  dans  beaucoup  de  ces  recherches  et  qu*il  considère  au  point 
de  vue  de  leurs  applications  à  Thygiène,  étude  de  la  loi  d'absorption 
de  Toxyde  de  carbone,  étude  des  produits  de  la  combustion  du  coke  et 
du  gaz  d'éclairage,  etc.  E.  G. 


Archives  de  phavmacodynamie  ;  publiées  par  J.  F.  Hevmaxs  (de  Gand). 

Le  professeur  Heymans  a  eu  Texcellente  idée  de  fonder  un  journal,  de 
langue  française,  consacré  à  la  publication  des  travaux  pharmacologiques. 
On  sait  du  reste  qu'un  tel  journal  manque  en  France,  où  les  études  rela- 
tives à  Taction  physiologique  des  substances  médicamenteuses  et  à  leurs 
transformations  dans  l'organisme,  trop  rares  malheureusement,  cherchent 
leur  place  dans  les  recueils  médicaux  et  quelquefois  dans  nos  Archives. 
Ce  nouveau  périodique  peut  donc  nous  rendre  de  grands  services. 

A  coup  sûr,  il  les  rendra,  à  en  juger  du  moins  d'après  les  travaux 
parus  dans  les  deux  premiers  fascicules.  On  y  trouve,  en  effet,  d'abord 
un  remarquable  mémoire  sur  l'action  physiologique  de  trois  dérivés 
chlorés  du  méthane  :  le  chlorure  de  méthylène,  le  chloroforme  et  le  tétra- 
chlorure de  carbone  ;  ce  travail  étendu  comprend  une  étude  très  soignée 
de  la  toxicité  comparée  de  ces  trois  corps,  administrés  en  injection  sous- 
cutanée,  et  qui  présente  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  l'importante 
question  des  rapports  entre  l'action  toxique  et  la  constitution  moléculaire; 
la  seconde  partie  du  mémoire  a  trait  au  mode  d'action  de  ces  substances, 
déterminé  par  les  modifications  do  la  sécrétion  urinaire,  chez  des  lapins 
soumis  à  la  ration  d'entretien  ;  il  y  a  ici  un  nombre  considérable  de  faits 
expérimentaux,  sévèrement  analysés,  et  d'une  haute  portée.  Ce  beau 
mémoire  est  dû  a  Heymans  et  ii  D.  Debuck. 

Dans  le  second  fascicule,  L.  de  Moor  a  publié  sur  l'action  du  cuivre  un 
travail  qui  offre  beaucoup  d'analogie  avec  le  précédent,  pour  la  méthode 
générale,  pour  la  rigueur  des  recherches  et  pour  l'étendue  des  résultats. 

Je  signalerai  encore  les  mémoires,  très  intéressants  à  des  titres  divers, 
de  G.  Marinesco  sur  le  mécanisme  de  l'action  vasculaire  du  nitrite 
d'amyle  ;  de  Ë.  van  Ermengem  et  E.  Sugg  sur  la  formai ine  comme 
désinfectant  ;  de  E.  Lahousse  sur  l'action  du  butylchloral  sur  la  pression 
sanguine. 

La  valeur  scientifique  des  travaux  insérés  dans  les  Archives  de  phar- 
ntacodynamie  se  maintiendra  assurément,  et  on  peut  espérer  que  ce 
journal  deviendra,  pour  les  pays  do  langue  française,  ce  qu'est,  en  Alle- 
magne, VArchiv  f.  exper,  PathoL  und  Phannakologie,  E.  G. 


Piris.  —  Imprimerie  Paul  Dcpont,  4,  rve  da  Boaloi  (CI.)  53. i  .95.     Le  Gèrent  :  G.  Hassor. 
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RBCHERCHES    EXPÉRIMENTALES 

SUR  LK 

DUBÊTB  PANGRfiATIQnB  RT  LE  MÉGANISMB  DB  LÀ  RÉGULATION 

DE    LA    OLYCillIE    NORMALE 
Par   M.    M.   KAUFMANN 


I.  —  Considérations  générales  sur  le   rôle  du  pancréas   dans 

la  régulation  de  la  nutrition. 

Indépendamment  du  rôle  que  le  pancréas  joue  dans  la  digestion 
intestinale  par  sa  sécrétion  externe,  le  suc  pancréatique,  il  exerce 
8ur  la  nutrition  générale  une  influence  régulatrice  fort  importante. 

Le  rôle  du  pancréas  dans  la  régulation  des  phénomènes  nutritifs  a  été 
établi  expérimentalement,  en  1889,  par  von  Mering  et  Minkowski  ^  Ces 
physiologistes  ont  montré  les  premiers  que,  chez  les  mammifères,  Textir- 
pation  totale  du  pancréas  est  constamment  suivie  du  diabète  sucré.  Cette 
belle  et  importante  découverte  a  provoqué  de  nombreuses  recherches 
dont  les  résultats  confirment  pleinement  la  conclusion  des  deux  physiolo- 
gistes allemands. 

n  est  bien  connu  aujourd'hui  que  V extirpation  totale  du  pancréas  est 
toujours  suivie  de  Tapparition  du  diabète  sucré  grave,  que  Vextirpation 

*  Soe.  de  méd,  de  Strasbourg^  1889,  analysé  in  Semûine  médicale^  29  mai  1889. 
Arcb.  dk  phts.,  5*  séRiE.  —  VH.  14 
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iDComplètey  mais  sufTiBante,  provoque  des  formes  diabéticjues  légères. 
Cette  donnée  de  la  physiologie  expérimentale  est  appuyée  par  les  faits 
cliniques  signalés,  dès  1871,  par  M.  Lancereaux^.  Ce  pathologiste  a  net- 
tement reconnu  qu*une  forme  de  diabète,  celle  qu*il  a  appelée  le  diabète 
maigre^  est  le  fait  de  la  destruction  du  pancréas.  Toutes  les  observations 
cliniques  recueillies  ultérieurement,  ainsi  que  les  résultats  de  Texpéri- 
mentation,  ont  confirmé  entièrement  cette  vue. 

Le  diabète  pancréatique  expérimental  de  von  Mering  et  Minkowski  ne 
consiste  pas  seulement  dans  de  la  glycosurie  ;  il  offre  avec  le  diabète  na- 
turel ou  spontané  de  M.  Lancereaux  la  ressemblance  la  pins  complète. 
Comme  ce  dernier,  il  est  caractérisé  par  la  glycosurie,  Tazoturie,  la  phos- 
phaturie,  la  polydipsie,  la  polyphagie,  Taffaiblissement  musculaire,  Tamai- 
grissement  rapide  aboutissant  au  marasme,  etc. 

Il  n*est  pas  dans  mon  intention  de  faire  ici  la  description  des  caractères 
du  diabète.  Tous  les  phénomènes  relatifs  à  révolution  et  à  la  symptoma- 
tologie  de  cette  maladie,  créée  artificiellement,  ont  été  bien  analysés  et 
décrits  par  von  Mering  et  Minkowski,  Dominicis,  Minkowski,  Thiroioix, 
Gley,  Harley,  Capparelli,  etc.  J'indiquerai  cependant,  en  passant,  que, 
chez  le  diabétique,  Tasoturie  est  le  fait  de  Tasotémie,  comme  la  glycosurie 
est  celui  de  Fhyperglycémie.  Ayant  dosé  Turée  du  sang  comparativement 
sur  vingt  chiens  normaux  et  dix  chiens  rendus  diabétiques  par  Textii*- 
pation  du  pancréas,  j*ai  trouvé  chez  les  premiers  un  chiffre  moyen  d'urée 
de  29"'*',4  pour  100  grammes  de  aang  et,  chez  les  seconds,  celui  de  65"^,6 
pour  100  grammes.  Les  animaux  ayant  été  tous  soumis  à  un  jeûne  d'au 
moins  douze  heures  avant  les  prises  de  sang,  on  doit  conclure  des  résul- 
tats obtenus  que,  même  en  dehors  de  toute  alimentation,  Torganisme  des 
diabétiques  déverse  dans  le  sang  beaucoup  plus  d'urée  que  l'organisme 
sain.  Avec  l'azoturie  coïncide  donc  une  azotémie  très  prononcée. 

Il  est  établi  par  des  expériences  nombreuses  et  décisives  que  le  diabète 
consécutif  à  l'extirpation  du  pancréas,  n'est  pas  le  résultat  de  la  simple 
suppression  du  suc  pancréatique,  ni  celui  de  la  section  ou  de  l'irritation 
traumatique  des  nerfs  du  pancréas  ou  des  organes  voisins. 

Les  résultats  obtenus  par  rinjection  de  masses  solidifiables  dans 
les  conduits  pancréatiques,  par  la  ligature  de  ces  canaux,  par  les 
sections  et  irritations  des  nerfs  pancréatiques  non  accompagnées  de 
Tablation  de  la  glande,  par  les  greffes  de  morceaux  de  pancréas  dans 
la  cavité  péritonéale  ou  sous  la  peau  de  l'abdomen,  par  la  ligature 
des  vaisseaux  du  pancréas,  par  l'extirpation  incomplète  de  cette  glande, 
établissent  d'une  manière  absolument  certaine  que  l'altération  de  la 
nutrition  qui  caractérise  le  diabète  pancréatique  doit  être  attribuée 
à  UDô  modiScatïon  qui  survient  dans  la  composition  du  sang  quand 
le  pancréas  est  absent. 

•  BulL  de  VAcad  de  médecine,  1877,  2«  série,  t.  VI,  p.  1215.  —  Ubiod  médi- 
cale, 1880,  p.  209.  —  Bull,  de  VAcad.  de  médecine,  8  mai  1888,  «•  série,  t.  XIX. 
—  Bulletin  médical,  1890.  —  Rapport  au  congrès  de  Lyon,  1894. 
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Mode  (faction  du  pancréas  sur  le  sang.  Hypothèses,  —  Le  diabète 
pancréatique  dérivant  d'une  modification  spéciale  imprimée  au  milieu 
sanguin,  il  y  a  lieu  de  se  demander  quelle  est  donc  la  nature  de 
raction  exercée  par  le  pancréas  sur  le  sang  dans  les  conditions 
normales?  Cette  glande  détruit-elle  quelque  chose  de  nuisible  ou 
produit-elle  quelque  chose  d'utile,  de  nécessaire  ? 

L*hypothèse,  d*aprè8  laquelle  le  pancréas  aurait  un  rôle  an ti toxique, 
n'est  pas  admissible.  On  n'obtient,  en  effet,  que  des  résultats  négatifs  par 
la  transfusion  du  sang  d'un  animal  diabétique  à  un  animal  sain  (von  Me- 
ring  et  Minkowski)  ou  à  un  autre  animal  diabétique  (Hédon).  Cependant, 
tout  récemment,  M.  Tœpfer  a  encore  défendu  cette  hypothèse  devant  la 
Société  império-royale  de  Vienne  *.  A  Tappui  de  son  opinion,  il  cite  des 
expériences  dans  lesquelles  il  a  obtenu  une  glycosurie  en  injectant  sous 
la  peau  d'animaux  sains  l'extrait  aqueux  de  déjections  de  diabétiques. 
La  conclusion  de  l'auteur  n'est  nullement  justifiée.  En  effet,  il  a  obtenu 
également  de  la  glycosurie,  un  peu  moindre,  il  est  vrai,  par  l'injection  de 
lextrait  aqueux  de  déjections  d'individus  sains.  Ces  faits  sont  plutôt 
défavorables  à  l'hypothèse  de  l'action  antitoxique  du  pancréas  ;  car  les 
animaux  qui  recevaient  ces  injections  possédaient  leur  pancréas  et,  par 
conséquent,  cet  organe  devait  détruire  la  matière  nuisible  et  empêcher 
l'apparition  de  la  glycosurie.  Je  ne  veux  pas  pousser  plus  loin  la  critique 
de  ces  expériences  qui,  à  mes  yeux,  n'offrent  qu'un  intérêt  médiocre. 

L'hypothèse,  qui  s'adapte  le  mieux  aux  faits  déjà  fort  nombreux  que 
nous  possédons,  est  celle  d'après  laquelle  le  pancréas  a  pour  rôle  de 
déverser  dans  le  sang  un  produit  utile  à  la  nutrition.  La  glande  pancréa- 
tique est,  d'après  la  plupart  des  physiologistes,  le  siège  de  deux  sécré- 
tions :  l'une  externe,  l'autre  interne.  C'est  à  la  suppression  plus  ou  moins 
complète  de  cette  dernière,  que  semble  due  l'altération  de  la  nutrition 
générale,  qui  caractérise  le  diabète  sucré.  Le  produit  qu'on  suppose  être 
déTersé  dans  le  sang  par  le  pancréas  est  indispensable  à  la  régulation 
normale  des  phénomènes  nutritifs  qui  se  passent  dans  les  différentes 
parties  de  l'organisme. 

Tous  les  faits  que  Je  ferai  connaître  dans  la  suite  de  ce  travail  sont 
en  harmonie  parfaite  avec  l'hypothèse  d'une  sécrétion  pancréatique 
ioteme. 

Si  l'on  admet  que  le  pancréas  a  pour  rôle  de  déverser  dans  le 
sang  un  produit  utile,  il  faut  se  demander  de  quelle  nature  est  ce 
produit? 

Malgré  de  nombreuses  recherches,  nous  ne  connaissons  encore  aujour- 
d'hui rien  de  positif  à  cet  égard.  Il  n'est  pas  possible  d'attribuer  l'excès 
de  sucre  formé  chez  l'animal  diabétique  à  une  augmentation  du  pouvoir 

*  Voir  Semaine  médicale^  23  janvier  1896. 
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glycosique  du  sang  et  des  tissus.  En  effet,  MM.  Lépine  et  Barrai  ont  les 
premiers  nettement  constaté  la  diminution  et  non  Taugmentation  du 
pouvoir  saccharifiant  du  sang  chez  le  chien  rendu  diahéticjue  par  Textir- 
pation  du  pancréas  i.  J*ai  fait  également  une  série  d^expériences  compa- 
ratives sur  le  pouvoir  glycosique  du  sang,  du  foie  et  autres  tissus  chez 
les  animaux  sains  et  les  diabétiques  ^.  J*ai  pu  tirer  de  mes  résultats  très 
nets  la  conclusion  suivante  :  Thyperglycémie  d'origine  pancréatique  ne 
peut  pas  être  attribuée  à  la  présence  d*un  excès  de  ferment  saccharifiant 
dans  le  sang  et  les  divers  tissus  de  Tanimal  diabétique. 

A  rétat  normal,  le  pancréas  n*a  donc  pas  pour  rôle  ni  de  détruire  le 
ferment  saccharifiant  du  sang,  ni  de  déverser  dans  ce  liquide  un  produit 
qui  empêcherait  ce  ferment  de  se  former  en  excès  dans  Torganisme. 

A  la  suite  d*une  longue  série  de  recherches,  M.  Lépine  a  été  amené  à 
formuler  une  théorie  séduisante,  d'après  laquelle  le  pancréas  aurait  pour 
fonction  de  verser  dans  le  sang  un  ferment  soluble,  destructeur  du  suci*e, 
qu'il  appelle  ferment  glycolytique.  Pour  lui,  la  glycosurie  résulterait  de 
la  diminution  ou  de  Fabsence  dans  le  sang  de  ce  ferment  ;  rextirpation 
du  pancréas  agirait  simplement  en  tarissant  la  source  de  sa  production. 
La  théorie  de  M.  Lépine  se  rattache  à  la  doctrine  générale  de  la  dimi- 
nution ou  de  Tarrêt  de  la  destruction  du  sucre  dans  le  diabète. 

La  théorie  de  M.  Lépine  ne  peut  pas  être  adoptée.  Plusieurs  expéri- 
mentateurs, et  en  particulier  M.  Arthus,  contestent  l'existence  du  ferment 
glycolytique  dans  le  sang  vivant  ;  d'après  eux,  ce  ferment  se  forme  seu- 
lement dans  le  sang  au  moment  où  les  éléments  figurés  de  ce  liquide 
commencent  à  s'altérer  et  k  se  détruire.  Je  crois  superflu  d'exposer  et  de 
discuter  ici  tous  les  faits  qui  ont  été  produits  pour  ou  contre  l'existence 
du  ferment  glycolytique  dans  le  sang  normal. 

En  supposant  même  qu'on  parvienne  un  jour  à  prouver  la  présence 
réelle  dans  le  sang  vivant  d'un  ferment  glycolytique,  la  théorie  de 
M.  Lépine  ne  saurait  siibsister  devant  les  faits  mis  en  évidence  par 
M.  Ghauveau  et  moi  ^.  Nous  avons  établi  expérimentalement  que  Fhjper- 
glycémie^  quelle  qu'en  soit  la  cause  éloignée,  est  toujours  due  à  un  excès 
de  production  glycosique  et  non  à  un  arrêt  ou  un  relâchement  de  la  dé- 
pense du  sucre  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Cette  conclusion,  qui  est 
en  opposition  complète  avec  la  théorie  d'après  laquelle  le  diabète  dérive 
d'une  diminution  ou  d'un  arrêt  dans  la  destruction  du  sucre,  repose  sur 
les  résultats  expérimentaux  suivants  : 

(a)  Dans  une  série  d'expériences  qui  consistaient  à  doser  comparati- 
vement le  sucre  du  sang  artériel  et  veineux  de  la  circulation  générale 
chez  des  animaux  à  jeun,  dont  la  glycémie  était  soit  normale,  soit  exagérée, 
soit  diminuée,  nous  avons  toujours  constaté  que  le  sang  perd  du  sucre 
en  traversant  le  réseau  capillaire.  En  prenant  dans  chaque  série  le  chiffre 

*  Soc.  des  sùiencea  méd,  de  Lyon^  juillet  1890.  —  i?eFae  cfe  médecine,  1888, 
p.  180. 

'  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  hiol.,  16  février  1894,  p.  180. 

■  Comptes  rendus  de  PAcad.  des  sciences,  6  et  18  février  1893.  —  Soc.  de 
bioL,  11  février  1898. 
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qai  représente  la  moyenne  de  la  perte  de  sucre  q[u*éprouve  le  sang,  on 
peut  se  convaincre  que  la  consommation  de  la  glycose  dans  les  tissus  est 
aussi  active  chez  les  diabétiques  que  chez  les  animaux  à  glycémie  nor- 
male. Certains  expérimentateurs  pourraient  prétendre  que  nos  résultats 
n'ont  pas  gi*ande  valeur,  parce  que  les  chiffres  qui  représentent  la  diffé- 
rence de  la  teneur  en  sucre  des  sangs  artériel  et  veineux  sont  trop  faibles 
et  rentrent  dans  Terreur  expérimentale.  Cette   objection  aurait  de  la 
valeur  si  nos  résultats  reposaient  sur  une  expérience  isolée,  mais  ce  n*est 
pas  le  cas.  Nous  avons  répondu  d*avance  à  cette  objection  en  ne  consi- 
dérant que  la  moyenne  obtenue  dans  nos  séries  expérimentales.  D'ailleurs, 
le  même  reproche  avait  été  adressé  aux  expériences  faites  par  M.  Chau- 
veau,  en  1856,  par  lesquelles  il  a  montré,  le  premier,  qu'une  partie  du 
sucre  du  sang  disparait  dans  les  capillaires  généraux  et  non  dans  le  pou* 
mon.  Les  résultats  obtenus  ultérieurement  par  d'autres  méthodes  ont 
pourtant  montré  la  légitimité  des  conclusions  de  M.  Chauveau.  D'ailleurs, 
les  résultats  que  nous  avions  obtenus  par  la  méthode  de  l'analyse  com- 
parative des  sangs  artériel  et  veineux  de  la  circulation  générale  ont  été 
confirmés  dans  mes  nouvelles  expériences  faites  par  la  méthode  de  l'iso- 
lement du  foie  >. 

(b)  En  liant  dans  la  poitrine,  en  avant  du  diaphragme,  l'aorte,  la  veine 
cave  postérieure  et  le  canal  thoracique,  et  en  entretenant  la  respiration 
artificielle,  j'ai  constamment  vu  se  produire  une  diminution  de  la  pro- 
portion du  sucre  dans  le  sang  qui  continuait  à  circuler  dans  le  train 
antérieur.  Dans  mes  expériences  faites  comparativement  sur  des  animaux 
sains  et  d'autres  diabétiques,  le  chiffre  de  glycose  consommé  par  kilo- 
gramme de  sang  et  par  heure  était  sensiblement  le  même.  J'ai  constaté, 
en  outre,  que,  chez  les  diabétiques,  le  sang  stagnant  dans  la  veine  cave 
en  arrière  de  la  ligature  s'enrichit  en  sucre  pendant  que  celui  qui  circule 
dans  les  parties  antérieures  s'appauvrit  en  glycose.  Aux  expériences 
anciennes,  je  puis  ajouter  les  suivantes  : 

Sur  cinq  chiens  devenus  hyperglycémiques  et  diabétiques  à  la  suite  de 
l'extirpation  du  pancréas,  j'ai  isolé  le  foie,  en  liant  les  vaisseaux  de 
l'estomac,  de  l'intestin,  du  foie,  de  la  rate  et  en  extirpant  souvent  une 
partie  de  la  glande  hépatique.  Dans  ces  conditions,  les  animaux  respi- 
raient naturellement  et  continuaient  à  vivre  quelques  heures.  Or,  tou- 
jours la  proportion  de  sucre  baissait  rapidement  dans  le  sang. 

Dans  ces  dernières  expériences,  l'isolement  du  foie  n'était  pas  absolu- 
ment  complet,  mais  la  fonction  de  cet  organe  était  suffisamment  entravée 
pour  mettre  en  relief  la  persistance  de  la  consommation  du  sucre  par  les 
tissus  des  autres  organes. 

Dans  tous  les  cas  de  suppression  de  la  fonction  hépatique,  le  sucre 
diminue  dans  le  sang,  aussi  bien  chez  les  diabétiques  que  chez  les  ani- 
maux normaux.  L'hyperglycémie  diabétique  est  donc  le  fait  d'un  excès  de 
production  de  sucre  par  le  foie  et  non  d'une  diminution  ou  d'un  défaut 
de  consommation  de  glycose  dans  les  divers  tissus. 

*  Comptes  rendus  y  19  mars  1894. 
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(c)  D'autres  faits  tirés  de  Tenseinble  de  nos  connaissances  sur  la  régu-  j 
lation  de  la  glycémie  dans  les  différentes  conditions  de  Tétat  normal  et  ^ 
pathologique  viennent  encore  confirmer  notre  conclusion.  Les  princi- 
pales considérations  de  cet  ordre  ayant  été  développées  ailleurs  *,  j^nY 
reviendrai  pas  ici.  Qu*il  me  suffise  de  faire  remarquer  que  les  expé^ 
rienoes  faites  sur  les  échanges  gaseux  par  G.  von  Voit,  F.  Voit,  Léo,  etc., 
démontrent  que  les  combustions  se  font,  en  général,  chez  les  diabétiques 
avec  la  même  intensité  que  chez  les  individus  en  état  de  santé. 

La  théorie  de  la  surproduction  du  sucre  dans  le  diabète  étant  ad- 
mise, la  direction  qu'il  convient  de  donner  aux  recherches  sur  la 
pathogénie  du  diabète  est  nettement  tracée.  Au  lieu  de  s'ingénier  à 
rechercher  les  causes  et  les  conditions  d'un  ralentissement  de  la 
consommation  du  sucre  qui  n'existe  pas,  il  faut  s'attacher  à  pénétx*er 
le  mécanisme  par  lequel  le  foie  est  sollicité  à  fabriquer  plus  de  sucre 
chez  les  diabétiques. 

Il  est  certain  que  l'excès  de  sucre  du  sang  des  diabétiques  est 
d'origine  hépatique.  Les  tissus  autres  que  celui  du  foie  ne  participent 
qu'indirectement  à  la  glycoso-formation  ;  ils  ne  fabriquent  pas  direc- 
tement la  glycose,  mais  ils  alimentent  le  sang  en  matériaux  propres 
à  donner  du  sucre  dans  le  foie.  Ce  dernier  point  sera  développé 
complètement  dans  les  mémoires  suivants. 

Les  faits  exposés  précédemment  montrent  que  l'hyperglycémie, 
quelle  que  soit  sa  cause  éloignée,  est  le  résultat  de  la  suractivité 
glycosoformatrice  du  foie.  On  est  donc  conduit  à  admettre  que  le 
pancréas  exerce  normalement,  par  l'intermédiaire  du  sang,  une  action 
Irénatrice  sur  la  glycosoformation  intra-hépatique. 

Quel  est  le  mécanisme  de  cette  réfrénation  du  foie  produite  par  le 
sang  qui  sort  du  pancréas? 

Le  mode  d'après  lequel  s'opère  l'action  frénatrice  du  produit 
de  sécrétion  pancréatique  interne  sur  le  foie,  peut  se  concevoir  de 
diverses  manières.  On  peut  admettre  que  le  produit  pancréatique 
exerce  son  action  modératrice  sur  le  foie  d'une  manière  directe  ou 
indirecte,  c'est-à-dire  en  agissant  sur  les  cellules  hépatiques  au  mo- 
ment de  son  passage  avec  le  sang  à  travers  les  capillaires  du  foie,  ou 
bien  en  allant  porter  son  action  sur  le  système  nerveux  régulateur 
de  l'organe  hépatique.  On  peut  encore  supposer  que  le  produit  pan- 
créatique va  exercer  une  action  ralentissante  sur  la  dénutrition  gé- 
nérale en  agissant  sur  tous  les  tissus  de  l'organisme,  soit  par  l'in- 
termédiaire du  sang,  soit  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux. 

On  sait  depuis  Cl.  Bernard  que  le  système  nerveux  exerce  une 
influence  très  puissante  sur  la  glycémie.  Certaines  actions  nerveuses 

'  Semaine  médicale^  16  janvier  1896,  p.  SI. 


6LTCÉ1IIE   NORMALE   ET  DIABÂTE   PANCRÉATIQUE.  215 

détruisent  Féquilibre  qui  existe  normalement  entre  la  production  et  la 
consommation  du  sucre;  les  unes  produisent  V hyperglycémie  et  la  gly^ 
cosurie^  d*autres,  au  contraire,  Y  hypoglycémie.  Ces  deux  déviations  in- 
verses de  la  fonction  glycémique  doivent  être  rapportées  à  la  môme  cause 
immédiate  :  un  changement  dans  Tactivité  de  l'organe  hépatique,  c'est-à- 
dire  à  Fexaltation  ou  Tamoindrissement  de  la  production  de  la  glycose 
(Chaveau  et  Kaufmann).  Elles  peuvent  être  réalisées  expérimentalement 
Tune  et  Tautre. 

L'hyperglycémie  expérimentale,  pouvant  aboutir  à  la  glycosurie,  est 
obtenue  par  l'extirpation  du  pancréas  (von  Mering  et  Minkowski),  par 
certaines  actions  nerveuses  et  par  divers  poisons. 

Les  principales  actions  nerveuses  capables  de  provoquer  l'hypergly- 
cémie et  la  glycosurie  sont  :  la  piqûre  du  plancher  du  4*  ventricule  (Cl. 
Bernard),  l'assonunement  (Cl.  Bernard),  les  lésions  de  la  protubérance 
et  des  faisceaux  antérieurs  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière 
(Schiff),  la  piqûre  de  divers  points  des  centres  nerveux  compris  entre  les 
couches  optiques  et  la  6*  paire  dorsale  (Schiff),  la  section  et  la  destruction 
du  bulbe  (Pavy),  l'excitation  du  bout  central  des  nerfs  pneumogastriques 
(CL  Bernard),  l'excitation  de  la  moelle  (Schiif,  LalTont),  l'excitation  d'un 
nerf  mixte  quelconque,  du  bout  central  des  nerfs  dépresseurs  (Laffont), 
la  section  des  nerfs  vertébraux  (Pavy),  la  section  du  ganglion  cervical 
inférieur  et  des  deux  premiers  thoraciques,  la  section  du  dernier  nerf 
cervical  et  du  premier  dorsal  (Eckhardt),  l'extirpation  des  ganglions  cer- 
vical inférieur  et  des  l*'  et  2*  thoraciques  (Cyon  et  Aladoff),  la  section  du 
filet  interne  du  nerf  vertébral  (François-Franck). 

L'hypoglycémie  est  provoquée  par  la  section  de  la  moelle  épinière  dans 
la  région  comprise  entre  la  3*  vertèbre  cervicale  et  la  5*  vertèbre  dorsale 
(Cl.  Bernard,  Chauveau  et  Kaufmann)  ;  elle  se  montre  aussi  après  l'extir- 
pttion  du  foie  ainsi  que  dans  quelques  empoisonnemente  par  des  produits 
microbiens  (Charrin  et  Kaufoiann). 

L'action  du  système  nerveux  sur  la  glycémie  étent  indéniable,  on  doit 
se  demander  si  les  autres  causes  capables  de  modifier  cette  glycémie, 
eomme  la  dépancréatisation,  diverses  substances,  toxiques  ou  non,  agissent 
tusei  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux,  ou  bien  si  elles  provoquent 
Thyperg^ycémie  par  un  autre  mécanisme. 

Le  fonctionnement  normal  du  pancréas  est  une  condition  nécessaire 
au  maintien  de  la  glycémie  dans  ses  limites  physiologiques.  Pour  expli- 
quer ce  fait,  on  doit  admettre  que  la  glande  pancréatique  règle  la  glyco- 
soformation  à  l'aide  d'un  produit  qu'elle  déverse  dans  le  sang  et  non  par 
le  moyen  d'une  action  nerveuse  qu'elle  transmet  aux  centres  nerveux. 
Mais  ce  produit  pancréatique  abandonné  au  sang,  où  et  comment  va-t-il 
exercer  son  action  régulatrice?  Impressionne-t-il  les  centres  nerveux  et 
règle-t-il  l'activité  du  foie  par  leur  intermédiaire,  ou  bien  se  passe-t-il  de 
cet  intermédiaire  ?  Dans  ce  dernier  cas,  agit-il  sur  le  foie  ou  sur  l'ensemble 
des  tissus,  ou  encore  simultenément  en  ces  deux  points  ? 

I^  solution  de  ces  diverses  questions  intéresse  au  plus  haut  degré  la 
physiologie  et  la  pathologie. 
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Depuis  Ch  Bernard,  l*étudede  la  régulation  de  la  fonction  glyoémiqne 
n'avait  pas  fait  de  progrès  sensibles.  Pendant  longtemps  les  expérimen- 
tateurs ne  possédaient  aucune  méthode  leur  permettant  d'approfondir 
plus  complètement  que  ne  l'avait  fait  l'illustre  physiolo^^iste  le  mécanisme 
de  la  glycémie  et  de  ses  déviations. 

La  belle  découverte  de  von  Mering  et  Minkowsky,  faite  en  1889,  a  per- 
mis de  donner  à  cette  étude  une  nouvelle  impulsion. 

Cl.  Bernard  attribuait  les  déviations  de  la  glycémie  aux  changements 
qui  se  produisent  dans  l'état  de  la  circulation  hépatique.  Pour  lui,  l'hy- 
perglycémie était  la  conséquence  directe  de  la  suractivité  circulatoire 
dans  le  foie.  La  théorie  exclusivement  vasculaire  du  diabète  sucré  ne 
peut  plus  rendre  compte  de  nombreux  faits  actuellement  connus.  Aujour^ 
d'hui  les  physiologistes  admettent  que  les  glandes  reçoivent,  outre  les 
nerfs  vasculaires,  des  nerfs  dits  glandulaires,  divisés  en  excito  et  fréno- 
8éci*étoire8  qui  sont  en  rapport,  non-seulement  avec  les  sécrétions  ex- 
ternes, mais  aussi  avec  les  sécrétions  internes. 

C'est  en  nous  inspirant  de  cette  nouvelle  théorie  que,  dès  1892, 
nous  avons  entrepris,  M.  A.  Chauveau  et  moi,  une  série  de  recher- 
ches expérimentales  ayant  pour  but  de  déterminer  les  points  du  sys- 
tème nerveux  central  qui  agissent  sur  la  sécrétion  interne  du  foie  et 
du  pancréas,  d'établir  le  mode  d'action  de  la  glande  pancréatique 
dans  la  régulation  de  la  glycémie  normale  et  de  fixer  le  mécanisme 
du  diabète  expérimental  de  von  Mering  et  Miukowsky. 

Cet  important  travail,  publié  au  commencement  de  l'année  189S, 
a  servi  de  base  à  toutes  les  recherches  ultérieures.  Les  faits  expé- 
rimentaux qui  y  sont  exposés  subsistent  et  conservent  toute  leur  va- 
leur; mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  conclusions,  dont  plusieurs 
n'étaient  considérées  d'ailleurs  que  comme  provisoires.  Gelles^i 
doivent  être  mises  en  harmonie  avec  les  faits  découverts  plus  ré- 
cemment. D'ailleurs,  ce  travail  n'était  pour  ainsi  dire  qu'une  œuvre 
de  défnchement  ayant  surtout  pour  but  de  poser  nettement  les  ques- 
tions à  résoudre  et  de  tracer  la  voie  à  suivre  dans  les  recherches 
ultérieures. 

II.  —  Ce  n'est  pas  par  F  intermédiaire  des  centres  nerveux  régu- 
lateurs du  foie  que  le  produit  pancréatique  agit  sur  la  glycoso- 
formation  intra-bépatique. 

Les  faits  précédemment  exposés  montrent  que  le  pancréas  doit 
être  considéré  comme  le  frein  du  foie  ;  que  le  mode  d'action  de  ce 
frein  ne  peut  se  concevoir  qu'avec  l'hypothèse  d'une  sécrétion  pan- 
créatique interne. 

Mais  où  et  comment  le  produit  déversé  dans  le  sang  par  le  pancréas 
exerce-t-il  son  action  frénatrice? 
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Les  résultats  expérimentaux  que  nous  avions  obtenus,  M.  Chauveau 
et  moi,  en  18981,  nous  paraissaient  alors  indiquer  que  cette  sécrétion 
pancréatique  exerce  son  action  firénatrice,  surtout  en  agissant  sur  des 
centres  nerveux  régulateurs  du  foie.  En  comparant  entre  eux  les  effets 
produits  sur  la  glycémie  par  la  section  bulbaire  et  Textirpation  du  pan- 
créas, nous  avions,  en  effet,  constaté  une  identité  à  peu  près  complète. 
Notre  conclusion  reposait  principalement  sur  les  faits  suivants  :  1®  Chez 
les  animaux  dont  la  moelle  épinière  est  intacte,  la  section  bulbaire,  de 
même  que  la  dépanoréatisation,  provoque  Thyperglycémie  ;  2*  chez  les 
animaux  dont  la  moelle  épinière  est  coupée  en  un  point  quelconque  dans 
la  région  comprise  entre  la  4*  paire  cervicale  et  la  6*  paire  dorsale,  ni  la 
dépanoréatisation,  ni  la  section  bulbaire  ne  déterminent  d*hyperglyoémie  ; 
dans  ces  conditions,  c*est  Thypoglycémie  qu*on  observe  ;  3®  chez  les  ani- 
maux devenus  hyperglycémiques,  soit  par  la  section  bulbaire,  soit  par  la 
dépancréatisation,  la  section  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  cervico- 
dorsale  ne  produit  plus  Thypoglycémie  ;  dans  ces  cas,  Thyperglycémie 
existante  persiste  et  même  s*accrott.  De  plus,  ayant  constaté  que  la  sec- 
tion bulbaire  n*ajoute  rien  à  l'effet  hyperglycémique  de  la  dépancréatisa* 
tioo,  nous  avions  conclu  que  la  suppression  du  pancréas  suffit  à  poi*ter 
aa  maximum  Tannihilation  du  centre  frénosécréteur  du  foie  et  à  donner 
ainsi  son  plus  haut  degré  d'activité  au  centre  antagoniste,  c'est-à-dire  au 
centre  excitateur  de  la  fonction  glycosoformatrice. 

Aujourd'hui  notre  conclusion  ancienne  ne  peut  plus  être  maintenue. 
M.  E.  Hédon  ^  a,  en  effet,  établi  que  la  piqûre  du  plancher  du  4*  ventri- 
cule pratiquée  sur  un  animal  rendu  diabétique  par  l'extirpation  du  pan- 
créas, vient  ajouter  son  effet  à  celui  de  la  dépancréatisation,  ou  au  moins 
renforce  d'une  façon  très  notable  l'hyperglycémie  et  la  glycosurie.  Ce  fait 
démontre  que  la  glycosurie  pancréatique  ne  constitue  pas  une  glycosurie 
maxima  et  qu'après  l'extirpation  du  pancréas,  le  système  nerveux  con> 
tioue  à  exercer  une  certaine  influence  frénatrice  surlaglycosoformation. 

Pour  déterminer  exactement  le  mode  d'action  du  pancréas  dans 
la  production  du  diabète,  j'ai  entrepris  des  recherches  dans  lesquelles 
j*ai  combiné  la  dépancréatisation  avec  Ténervation  de  l'appareil 
^ycosoformateur. 

Le  foie  reçoit  trois  sortes  de  nerfs  :  1*  des  rameaux  directs  du 
pneumogastrique  gauche  et  quelquefois  du  droit  ;  2®  quelques  filets 
des  nerfs  phrëniques;  8*  de  nombreux  rameaux  du  grand  sympa- 
thique qui  proviennent  du  plexus  cœliaque  et  qui  se  rendent  au  foie 
en  suivant  l'artère  hépatique. 

J'ai  étudié  d'abord  l'influence  exercée  sur  la  glycémie  par  la  sec- 
tion isolée  de  chacun  de  ces  nerfs,  puis  celle  exercée  par  la  section 

*  Comptes  rendus  de  ïAcsd,  des  sciences^  mars  1898.  —  Comptes  rendus  de 
îè  8oe.  de  bioL^  mars  1898. 

*  Aret,  de  ph/sioJ.^  n*  S,  avril  1894. 
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de  tous  les  nerfs  à  la  fois,  enfin  les  effets  de  la  dépancréatisation 

consécutive.  | 

Voici  le  résumé  des  principales  expériences  faites  d'après  cette  | 

méthode.  i 

A.  —  Effets  de  la  section  des  nerfs  pneumogastriques 

sur  la  glycémie  normale. 

Après  la  section  des  nerfs  vago-sympathiques  au  cou  chez  des  ani- 
maux normaux,  la  glycémie  ne  se  modifie  pas  sensiblement  pendant 
environ  quinze  heures,  puis  apparatt  rhypoglycémie  qui  se  prononce  de 
plus  en  plus  jusqu*à  la  mort.  Quand  le  pneumogastrique  gauche  est 
coupé  dans  la  poitrine  en  avant  du  diaphragme,  les  animaux  survivent 
et  leur  santé  générale  n*est  pas  troublée. 

Ayant  souvent  coupé  isolément  le  filet  direct  fourni  au  foie  par 
les  pneumogastriques  en  arrière  du  diaphragme,  les  animaux  ainsi 
opérés  restaient  dans  leur  état  normal  et  se  comportaient  à  tous  les 
points  de  vue  comme  avant  la  section. 

B.  —  Effets  de  l'extirpation  du  pancréas  sur  les  animaux 
dont  les  nerfs  pneumogastriques  sont  coupés. 

Exp.  X.  —  Chien  vieux.  Section  des  deux  vago-sympathiques  au  cou, 
suivie  aussitôt  après  de  Textirpation  du  pancréas. 

Sacre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Teopérmiore. 

Avant  toute  opération 1.052  Sl^ô 

5  heures  après  la  dépancréatisation 1 .568  39,3 

22  heures  après  (sucre  dans  les  urines) . . .  2.666  38,4 

48  heures  après  (ranimai  meurt  peu  après) .  3 .333  37 , 8 

Exp.  XI.  —  Sur  un  chien  guéri  des  suites  de  la  section  du  pneumo- 
gastrique gauche  dans  la  poitrine,  on  pratique  Tablation  du  panci^s. 

Sacre  p.  1000  gr. 

de  lang.  Températore. 

Avant  r ablation  du  pancréas 0. 860  38*5 

24  heures  après  Tanimal  est  glycosurique. 

3  jours  après 2.541  39,T 

4  jours  après  on  coupe  le  vago-sympathique 
droit  au  cou. 

5  jours  après  cette  dernière  opération 2 .  '753  38 ,7 

On  sectionne  alors  le  vago-sympathique 

gauche  au  cou. 
24  heures  après  cette  dernière  opération . .     3.418  38,2 

29  heures  après 3.478  35,4 
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Les  résultats  fournis  par  les  deux  expériences  de  cette  série  B, 
montrent  que  la  section  des  nerfs  pneumogastriques  pratiquée,  soit 
au  cou,  soit  dans  Tintérieur  de  la  poitrine,  ne  s'oppose  pas  à  Tappa- 
rition  de  Thyperglycémie  et  de  la  glycosurie,  quand  après  on  extirpe 
le  pancréas. 

C.  —  Effets  de  la  section  des  nerfs  diaphragmatiques  sur  la  glycémie. 

Effets  de  la  dépancréatisation  consécutive, 

Ëxp.  XII.  —  Sur  un  chien,  à  jeun,  pesant  28^*,  500,  on  coupe  les  nerfs 
phi*éniques  des  deux  cdtés  à  rentrée  de  la  poitrine. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  Mog.  Tenipérmtiire. 

Avant  la  section  des  phréniques m  iM<                88*4 

21  heures  après 1 .066                40,1 

15  jours  après,  la  guérison  de  la  plaie  étant 

parfaite 0 .  888                89 ,2 

On  extirpe  le  pancréas. 

80  heures  après  l'extirpation  du  pancréas .  1 .860                40,2 

48  heures  après  Turine  contient  beaucoup 

de  sucre. 

5  jours  après 8.018                39,6 

La  section  des  deux  nerfs  phréniques  ne  modifie  donc  pas  sensi- 
blement la  glycémie  normale  et  elle  n'empêche  pas  l'apparition  de 
l'hyperglycémie  et  de  la  glycosurie  quand  on  extirpe  le  pancréas. 

D.  —  Effets  de  la  section  des  deux  nerfs  splanchniques  en  avant  des 
capsules  surrénales  sur  des  animaux  qui  conservent  le  pancréas. 

La  section  des  deux  nerfs  splanchniques  ne  modifie  pas  notablement 
la  glycémie  normale.  Les  animaux  recouvrent  bientôt  leur  santé  anté- 
rieure. 

E.  —  Effets  de  la  dépancréatisation  sur  les  animaux 
qui  ont  les  splanchniques  coupés. 

Exp.  XIV.  —  Chien  adulte.  Section  des  deux  nerfs  splanchniques  en 
arrière  du  diaphragme,  puis  dépancréatisation. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  la  section  des  splanchniques 1 .230  .  » 

23  heures  après  la  dépancréatisation. .....     2.850  38** 

Autopsie.  A  gauche  la  section  du  grand  et  du  petit  splanchnique  est 
complète  ;  à  droite,  un  filet  du  petit  splanchnique  est  respecté. 

Exp.  XV.  —  Chienne  adulte  pesant  8^,600  à  jeun.  Section  des  deux 
splanchniques  en  arrière  du  diaphragme,  puis  extirpation  du  panci-éas. 


220  M.    KAUmiANlf. 

Le  lendemain  de  Topération,  Turine  renferme  beaucoup  de  sucre. 
L'autopsie  a  montré  que  les  splanchniques  étaient  complètement  coupés 
des  deux  côtés. 

F.  —  Effets  de  Fextirpation  incomplète  du  plexus  cœliaque  et  des 
rameaux  nerveux  qui  accompagnent  l'artère  hépatique. 

Exp.  XVI.  —  Gros  chien  noir  adulte,  vigoureux,  à  jeun  depuis  quatorse 

heures,  pesant  21  kilogrammes.  On  détruit  toute  la  partie  gauche  des 

ganglions  solaires  et  on  coupe  la  plupart  des  Ûlets  nerveux  qui  entourent 

le  tronc  cœliaque. 

Glycose  p.  1000  gr. 

de  sang.  Températare. 

3  jours  après  Topération 0.101  40<» 

10  jours  après 0.884  39,1 

15  jours  après,  Tanimal  étant  guéri 0.061  39,1 

On  extirpe  le  pancréas. 

23  heures  après  la  dépancréatisation 1 .403  40,1 

45  heures  après,  les  urines  sont  sucrées 

3  jours  après â.352  39,9 

11  jours  après 2.861  39,5 

32  jours  après 3.566  38,2 

Autopsie.  —  Au  moment  où  l'animal  a  été  sacrifié  il  ne  pesait  plus 
que  11  kilogrammes.  Il  avait  donc  diminué  de  10  kilogrammes  depuis  le 
commencement  de  Texpérience,  c'est-à-dire  environ  31  0/0  de  son  poids 
primitif.  Le  foie  est  jaune  et  très  gras;  quand  on  en  fait  bouillir  un  mor- 
ceau dans  l'eau,  la  graisse  surnage  et  forme  une  couche  assez  épaisse; 
il  ne  contient  que  des  traces  de  matière  glycogène.  On  ne  trouve  plus  de 
trace  de  pancréas  à  l'examen  macroscopique.  Les  deux  portions  ganglion- 
naires gauches  du  plexus  cœliaque  sont  détruites,  mais  les  deux  portions 
droites  sont  intactes.  Les  fllets  qui  accompagnent  l'artère  hépatique  sont 
détruits  et  par  cette  voie  les  ganglions  droits  intacts  n'ont  rien  pu  four- 
nir au  foie.  Cet  organe,  en  somme,  ne  recevait  plus  que  la  branche 
directe  fournie  par  le  pneumogastrique  gauche. 

• 

Exp.  XVII.  —  Chien  rouge,  très  vigoureux,  adulte,  à  jeun,  pesant 
21  kilogrammes.  Cet  animal  a  subi  les  mêmes  opérations  que  le  précédent. 

Suore  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  les  sections  nerveuses 1 .  038  40*4 

24  heures  après 0.999  40,8 

13  jours  après,  l'animal  étant  guéri 0.833  39,8 

26  jours  après,  on  lui  enlève  le  pancréas. .        »  38,4 

2  jours  après  la  dépancréatisation  (l'animai 

est  toujours  à  jeun  depuis  l'opération) . .     1 .250  39,9 

3  jours  après  (a  mangé  la  veille  au  soir) . .     2.388  39,6 
A  partir  de  ce  jour  les  urines  étaient  sucrées. 
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Autopsie,  —  Plus  tardy  Fanimal  ayant  été  sacrifié,  on  a  constaté  que  la 
portion  gauche  du  plexus  cœliaque  était  bien  détruite,  que  le  ganglion 
du  côté  droit  était  intact,  mais  que  les  filets  qu*il  envoyait  du  côté  du  foie 
avaient  été  coupés  au  niveau  de  Tartère  hépatique.  Le  foie  a  une  apparence 
normale^  mais  il  est  gorgé  de  sang.  Le  pancréas  n*a  pas  été  enlevé  com- 
plètement; une  portion  de  la  grosseur  d*une  noix  persiste  vers  l'extrémité 
gastrique.  Cette  partie  restante  est  enkystée  et  renferme  une  cavité 
remplie  de  soc  pancréatique  bien  dair. 

G.  —  Effets  de  rénervatioD  totale  du  foie  aur  les  animaux  normaux. 
Exp.  XVII L  —  Chien  adulte,  vigoureux,  à  jeun. 

Suore  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  rénervation  du  foie 1.000  39«7 

22  heures  après 0.420  38,6 

Lautopsie  montre  que  tous  les  filets  nerveux  sont  coupés. 

Exp.  XIX.  —  Chien  vieux,  à  jeun,  pesant  16  kilogrammes. 

Sacre  p.  lOOO  gr. 

de  sang.  Températare. 

Avant  rénervation  totale  du  foie 0 .  990  38»  5 

T  heures  après 0.824  38,4 

21  heures  après 0.769  38,2 

A  Tautopsie,  on  a  constaté  la  section  complète  de  tous  les  filets  destinés 
tu  foie. 

Exp.  XX.  —  Chien  ratier,  très  vigoureux,  à  jeun,  pesant  13  kilo- 
grammes. 

Sacre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  rénervation  totale  du  foie 1 .  142  39<*  1 

1  heures  après 0.833  39,3 

22  heures  après 0.77T  38,6 

52  heures  après 0.987  40,1 

18  jours  après,  Fanimal  étant  guéri  com- 
plètement   0.754  39,6 

23  jours  après,  santé  parfaite 0.751  38 

Exp.  XXI.  —  Chien  griffon  épagneul  âgé  de  2  ans,  à  jeun,  pesant 
14^,500.  Section  de  tous  les  nerfs  du  foie. 

Cet  animal  a  parfaitement  guéri.  Vingt  jours  après  Fopération,  le  sang 
contenait  is',  176  de  sucre  par  kilogramme  ;  la  santé  était  excellente. 

L*autopsie  a  montré  que  la  section  des  nerfs  était  parfaite. 

Exp.  XXII.  —  Chien  ratier,  à  jeun,  pesant  12^fl^,500.  Section  de  tous 
les  nerfe  du  foie. 
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L*aniinal  a  guéri,  il  n*a  rien  offert  d^anormal.  Dix  jours  après  Topera- 
tion,  son  sang  contenait  0^,962  de  sucre  par  kilogramme. 
A  Tautopsie,  on  a  trouvé  tous  les  nerfs  coupés. 

Ëxp.  XXIII.  —  Vieux  chien,  vigoureux,  à  jeun,  pesant  22^,500.  Ener> 
vation  totale  du  foie. 

La  guérison  de  la  plaie  s^est  faite  rapidement.  Conservé  pendant 
soixante-dix  jours,  cet  animal  n*a  rien  présenté  d'anormal.  Il  a  servi 
ensuite  à  d'autres  opérations. 

L'autopsie  faite  plus  tard  a  montré  la  parfaite  section  des  nerfs 
hépatiques. 

Exp.  XXIV.  —  Chien  âgé  de  1  an,  à  jeun,  pesant  il^«,900.  Section  de 
Imis  les  nerfs  du  foie. 

Cet  animal  est  conservé  pendant  quatre-vingt  jours.  Il  n'a  rien  pré- 
senté d*anormal. 

Les  sections  nerveuses  ont  été  trouvées  complètes  à  l'autopsie. 

Exp.  XXV.  —  Chien  adulte,  à  jeun,  pesant  10^»,  200.  Section  de  tous 
les  nerfs  du  foie. 

Conservé  pendant  trois  mois,  cet  animal  n'a  rien  présenté  d'anormal. 

A  l'autopsie  faite  plus  tard,  on  a  reconnu  la  parfaite  section  de  tous 
les  nerfs  du  foie. 

H.  —  Effets  de  l'extirpation  du  pancréas  sur  les  animaux 
dont  le  foie  est  totalement  énervé. 

Exp.  XXVII.  —  Chien  adulte,  à  jeun,  pesant  17^», 500.  On  énerve  le 
foie,  puis  assitôt  après  on  extirpe  le  pancréas. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Tempéntniv. 

Avant  rénervation  et  la  dépancréatisation .     0.909  39*9 

1  h.  30  m.  après 2.352  31,1 

Autopsie.  —  Le  filet  direct  fourni  par  les  pneumogastriques  est  bien 
coupé.  Les  nerfs  qui  accompagnent  l'artère  hépatique  sont  coupés,  a 
l'exception  de  deux  nerfs  qui  sont  fortement  serrés  dans  une  ligature. 

Exp.  XXVIII.  —  Chien  très  vieux,  à  jeun  depuis  dix-neuf  heures, 
pesant  11  kilogrammes.  Énervation  totale  du  foie. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  rénervation  et  la  dépancréatisation.  1.230  38*»8 

6  h.  35  m.  après 1 .818  38,9 

20  h.  30  m.  après 2.424  37,1 

27  heures  après 2.580  39,9 

Autopsie.  —  Sur  ce  sujet  l'énervation  est  absolument  complète.  Aucun 
filet  nerveux  n'a  échappé  à  la  section. 
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Exp.  XXIX.  —  Chien  épagneul  adulte,  trèa  vigoureux,  à  jeun,  pesant 
i9^,200.  Section  de  tous  les  filets  nerveux  qui  pénètrent  dans  le  foie, 
puis  aussitôt  après,  extirpation  du  pancréas. 

Saere  p.  1000  gr. 

de  Mog.  Tampéntnr*. 

Avant  rénervation  et  la  dépancréatisation.  0.919  88*5 

6  h.  45  m.  après 1 .403  39,8 

21  heures  après 1.632  38,9 

32  heures  après 1 .904  39,6 

L'autopsie  montre  que  tous  les  filets  nerveux  qui  pénètrent  dans  le 
foie  sont  coupés. 

Exp.  XXX.  —  Sur  le  chien  de  Texpérience  XXV  dont  tous  les  nerfs 
étaient  coupés  depuis  trois  mois,  on  extirpe  le  pancréas.  L*animal  est 
devenu  rapidement  diabétique.  Uurine  contenait  40  grammes  de  sucre 
par  litre,  le  sang  jugulaire  3^,478  p.  1000. 

Exp.  XXXI.  —  Chien  adulte,  très  vigoureux,  à  jeun,  pesant  23^', 700. 
Aussitôt  après  avoir  totalement  énervé  le  foie,  on  extirpe  le  pancréas. 
Dès  le  lendemain,  Turine  est  sucrée  et  le  sang  contient  2^,962  p.  1000 
de  glycose. 

Les  résultats  fournis  par  les  expériences  ci-dessus  conduisent  aux 
conclusions  suivantes  : 

1*  L'énervation  partielle  ou  totale  du  foie  ne  modifie  pas  sensi- 
blement la  glycémie  normale  ;  les  animaux  même  survivent  à  Topé- 
ration  et  reprennent  toutes  les  apparences  d'une  santé  parfaite  ; 

2*  La  régulation  de  la  glycosoformation  persiste  malgré  l'inter- 
ruption de  toutes  les  communications  qui  relient  le  foie  aux  centres 
nerveux  encéphalo-rachidiens  ; 

9"  Ce  n'est  pas  par  l'intermédiaire  des  centres  nerveux  régula- 
teurs du  foie  que  le  produit  de  sécrétion  interne  du  pancréas  agit 
pour  régler  la  formation  du  sucre  dans  la  glande  hépatique; 

4*  Si  le  produit  pancréatique  exerce  réellement  une  action  sur  le 
foie,  cette  action  ne  peut  être  que  directe,  c*est-à-dire  qu'elle  ne 
peut  s'exercer  qu'à  l'aide  du  sang  et  pendant  que  ce  liquide  traverse 
le  réseau  capillaire  intra-hépatique. 

Hais  on  pourrait  encore  concevoir  autrement  le  mécanisme  de 
l'action  frénatrice  exercée  sur  la  glycoso-formation  par  le  produit 
pancréatique  ;  on  pourrait,  en  efTet,  admettre  que  ce  produit  n'exerce 
aucune  influence  directe  sur  le  foie,  qu'il  agit  uniquement  sur  l'en- 
semble des  tissus  de  l'économie,  en  modérant  dans  cetix-ci  la  dés- 
intégration histologique  et  par  conséquent  en  ralentissant  le  déver- 
sement dans  le  sang  des  matériaux  nécessaires  à  la  fabrication  sucrée 
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qui  s'effectue  dans  le  foie.  Si  on  adoptait  cette  manière  de  voir,  l'ac- 
tivité de  la  glande  hépatique  ne  serait  pas  directement  sous  la  dé- 
pendance du  produit  de  sécrétion  interne  du  pancréas;  elle  serait 
réglée  par  les  matières  mêmes  qui  concourent  à  la  fabrication  du 
sucre,  matières  cédées  au  sang  par  les  tissus,  ou  autrement  dit,  l'ac- 
tivité du  foie  serait  sous  la  dépendance  de  l'activité  de  la  résorption 
histologique  générale,  et  celle-ci  seulement  serait  sous  l'influence 
directe  du  produit  pancréatique. 

Les  faits  que  je  produirai  dans  les  mémoires  suivants  sont  plutôt 
dans  leur  ensemble  favorables  à  l'hypothèse  d'après  laquelle  le  pro- 
duit pancréatique  mélangé  au  sang,  agit  à  la  fois  directement  sur 
le  foie  et  sur  l'activité  de  la  désintégration  histologique  de  l'en- 
semble des  tissus  organiques. 
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L'AUSCULTATION    DE    L'APPAREIL    RESPIRATOIHE 

Par  M.   E.   CASTEX 
Professeur  agrégé  de  physique  à  U  Faculté  de  médecioe  de  Lille. 


INTRODUCTION 

L'auscultation  de  l'appareil  respiratoire  est  une  méthode  de  dia- 
gnostic qui  exige  de  oelui  qui  remploie,  une  expérience  acquise  par 
une  longue  pratique.  Le  côté  technique  de  Téducation  nécessaire 
liouT  savoir  bien  ausculter,  est  plus  important  que  le  côté  théorique  ; 
mais  il  est  hors  de  doute  que  la  connaissance  des  théories  physiques 
fie  l'auscultation  doit  en  rendre  l'étude  et  l'application  plus  facile. 
Aussi  tous  les  auteurs  de  traités  d'auscultation  essaient  d'appuyer 
les  données  que  fournit  la  clinique  sur  une  base  scientifique. 

Les  théories  physiques,  sur  lesquelles  reposent  les  phénomènes 
de  l'auscultation  demandent,  pour  être  établies,  d'abord  une  connais- 
sance suffisante  des  lois  de  l'acoustique;  ensuite,  le  contrôle  de 
Y  expérimentation.  Malheureusement,  de  nombreux  cliniciens,  émi- 
iJBOOte  dans  leur  partie,  donnent,  des  phénomènes  dont  je  parle,  des 
qui  ne  sont  appuyées  sur  aucune  expérience,  ou  qui, 
i.GOntraires  aux  lois  de  la  physique.  C'est  peut-être  de  la 
de  la  contradiction  de  ces  théories  non  vérifiées  ou 
^inexactes  que  provient  la  difficulté  de  se  faire  une  idée 
îultation.  J'ai  abordé  l'étude  de  cette  branche  du 
expériences  nombreuses  et  variées  que  j'ai  faites, 
{gine  théorie  que  je  vais  exposer  dans  ce  travail, 
rappeler  au  début  certains  principes  de  Tacous- 
lire  de  connaître. 
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Dans  un  milieu  homogène  indéfini,  le  son  se  propage  sous  forme 
d*ondes  sphériques,  et  Tintensité  du  mouvement  sonore  varie  en  raison 
inverse  du  carré  de  la  distance.  Lorsqu'une  onde  sonore  rencontre  la 
surface  de  séparation  de  deux  milieux,  une  partie  du  son  se  réfléchit 
et  reste  dans  le  premier  milieu,  une  deuxième  partie  se  réfracte  et  pénètre 
dans  le  second;  le  rapport  des  intensités  du  son  réfléchi  et  du  son 
réfracté,  pour  une  intensité  donnée  du  son  incident,  dépend  de  la  masse 
et  de  rélasticité  des  deux  milieux.  Envisageons  en  particulier  les  phéno- 
mènes de  réflexion  produits  lorsque  les  milieux  sont  d*un  côté,  Tair  ;  de 
Tautre,  un  solide  ou  un  liquide  de  Torganisme.  Si  le  son  passe  de  Tair 
dans  le  solide  ou  le  liquide,  la  plus  grande  partie  du  son  est  réflé- 
chie ;  mais  si  le  passage  du  son  se  fait  du  solide  ou  liquide  dans  Tair, 
c'est  le  son  réfracté  qui  possède  l'intensité  la  plus  considérable.  On  peut 
dire  que  le  son  passe  difficilement  de  Tair  dans  un  milieu  organique  solide 
ou  liquide  ;  facilement,  en  sens  inverse.  Une  expérience  très  simple 
montre  l'importance  de  l'ordre  des  milieux  que  le  son  traverse.  On  fixe 
à  l'extrémité  de  la  tige  d'un  électro-diapason  un  tube  de  caoutchouc  ;  on 
écoute  le  son,  qui  passe,  en  pratique,  uniquement  par  Tintérieur  du 
tube  ;  si  l'on  verse  dans  le  tube  une  colonne  d'eau,  de  façon  qu'elle  ne 
soit  pas  en  contact  avec  la  tige  du  diapason,  le  son  se  réfléchit  sur  le 
liquide  et  cesse  d'être  perçu.  Si  l'on  gratte  le  tube  entre  l'oreille  et  l'eau, 
le  grattement  est  transmis  par  l'air  et  s'entend  parfaitement  ;  si  c'est  au 
niveau  de  la  colonne  liquide  que  l'on  frotte  le  tube,  le  bruit  ainsi  déter- 
miné se  propage  encore  facilement  de  l'eau  à  l'air,  puis  à  l'oreille  ;  mais 
si  c'est  au  delà  de  la  colonne  d'eau,  le  grattement  ne  se  transmet  pas.  En 
faisant  glisser  le  liquide  jusqu'à  ce  qu'il  soit  en  contact  avec  le  diapason, 
le  son  réapparaît,  passant  facilement  de  l'acier  dans  l'eau,  puis  dans 
l'air.  C'est  ce  qui  explique  la  non-conductibilité  sonore  d'un  système 
de  milieux  séparément  conducteurs. 

Lorsqu'un  son  incident  arrive  sur  un  corps,  il  le  fait  vibrer  par 
influence,  et  le  mouvement  vibratoire  ainsi  communiqué  est  maximum, 
si  le  son  mcident  a  ia  même  hauteur  qu'un  des  sons  propres  du 
corps:  c'est  le  phénomène  de  résonance.  Je  rappelle  les  résonnateurs 
à  masse  gazeuse,  dans  lesquels  le  gaz  vibre  fortement  si  le  son 
inducteur  a  la  même  hauteur  que  le  son  propre  de  la  masse  gazeuse. 
Dans  le  thorax,  quels  sont  les  corps  qui  peuvent  faire  ofBce  de  réson- 
nateurs? Je  ne  vois  que  les  cavités  pleines  de  gaz;  peut-être,  les  os, 
et  principalement  les  côtes,  puisque  ces  corps  solides  à  la  percussion, 
émettent  des  sons  perceptibles  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu*il  y  en  ait 
d'autres  ;  le  parenchyme  pulmonaire  et  les  parois  des  conduits  aériens 
me  semblent  être  dans  de  trop  mauvaises  conditions  pour  émettre 
des  sons,  et  par  conséquent,  pour  en  renforcer,  quoi  qu'en  disent 
maints  auteurs.  Quant  aux  corps  solides  ou  liquides  homogènes 
formés  dans  la  cage  thoracique,  par  exemple  le  liquide  pleurétique, 
leurs  dimensions  sont  trop  faibles  et  leui-s  sons  propres  trop  aigus 
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pour  que  ces  derniers  soient  perceptibles  :  de  ce  côté  non  plus,  pas 
de  résonance,  mais  simplement  vibration  par  influence. 

Les  sons  et  les  bruits  que  Ton  entend  dans  l'auscultation  de  l'appa- 
reil respiratoire  peuvent  naître  soit  à  l'intérieur  de  fa  cage  thora- 
cique,  soit  en  dehors,  principalement  à  la  partie  supérieure  des  voies 
respiratoires.  Ceux  qui  se  produisent  dans  le  larynx  doivent  pour 
arriver  jusqu'aux  parois  thoraciques,  se  propager  à  travers  tout  le 
système  pulmonaire  :  les  conditions  de  cette  propagation  sont  plus 
complexes  que  celles  de  la  transmission  d'un  bruit  né  dans  le  poumon 
même,  et  ce  sont  elles  dont  je  m'occuperai  principalement. 

Voies  de  propagation  des  vibrations  sonores  produites  au  niveau 

supérieur  de  T appareil  respiratoire. 

A  la  partie  supérieure  des  voies  respiratoires  naissent  des  vibra- 
tions sonores,  pendant  la  respiration  ou  pendant  la  parole.  Pendant 
la  respiration,  à  l'inspiration  comme  à  l'expiration,  il  se  produit  au 
niveau  de  la  glotte  un  souffle  ;  le  courant  d'air  passant  par  le  rétré- 
cissement des  cordes  vocales,  forme  des  tourbillons,  et  il  en  résulte 
la  mise  en  mouvement  vibratoire  de  la  masse  gazeuse.  Dans  la 
parole  à  haute  voix,  les  cordes  vocales  forment  une  anche  membra- 
neuse ;  tout  son  émis  par  cette  anche  est  composé  d'un  son  fonda- 
mental et  d'un  grand  nombre  d'harmoniques,  dont  certains  peuvent 
être  renforcés  par  les  résonnateurs  qui  siègent  au-dessus  de  la  glotte  : 
pharynx,  cavité  buccale,  fosses  nasales,  pour  former  une  voyelle  ; 
on  sait  que  ce  qui  caractérise  une  voyelle,  c'est,  non  le  son  fonda- 
mental sur  laquelle  elle  est  émise,  mais  bien  la  nature  des  harmo- 
niques renforcés.  Si  je  rappelle  ce  point  de  la  théorie  de  la  parole, 
e\^t  qu'il  a  une  grande  importance  en  auscultation.  Les  consonnes 
sont  des  bruits  ;  mais  il  faut  se  souvenir  aussi  que,  pendant  leur 
émission,  il  y  a  un  mouvement  vibratoire  de  la  masse  gazeuse  à  la 
partie  supérieure  de  la  trachée.  La  voix  chuchotéc  se  distingue  de 
la  voix  parlée  en  ce  que  les  cordes  vocales  ne  vibrent  pas  :  il  n'y  a 
pas  de  sons  fondamentaux  émis  par  la  glotte  ;  mais  le  souffle  glot- 
lique  intense  provoque  l'émission,  par  les  résonateurs  supérieurs, 
de  leurs  sons  propres,  qui  peuvent  ainsi  caractériser  toutes  les 
voyelles;  quant  aux  consonnes,  leur  mode  de  formation  est  la  même 
que  dans  la  voix  haute,  seulement  leur  intensité  est  moindre. 

Pour  se  propager  jusqu'aux  parois  du  thorax  les  vibrations  pro- 
duites dans  le  larynx  et  plus  haut,  peuvent  suivre  deux  voies  diffé- 
rentes :  V*  la  voie  aérienne,  c'est-à-dire  passer  par  la  masse  gazeuse 
contenue  dans  la  trachée,  les  bronches,  les  alvéoles;  2®  la  voie 
solide,  c'est-à-dire  suivre  soit  les  parois  des  conduits  que  je  viens 
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de  nommer,  soit  les  parties  molles  du  cou  et  du  thorax^  et  le  système 
osseux. 

En  France,  Monneret  ^  et  Petrucci  ^  ont  étudié  expérimentalement  ce 
point  de  Tauscultation  ;  tous  deux  sont  arrivés  aux  mêmes  conclusions, 
que  les  sons  ou  bruits  laryngés  se  communiquent  aux  parois  thoraciques 
par  les  parties  solides.  De  ces  deux  auteurs,  c*est  Petrucci  qui  a  fait  les 
expériences  les  plus  complètes  ;  je  vais  en  parler  pour  en  montrer  les 
points  faibles.  Il  fixa  sur  un  montant  de  bois  cloué  à  une  soufflerie,  Tap- 
pareil  respiratoire  complet  d'un  cadavre  :  larynx,  trachée  et  poumons. 
Puis  il  coupa  la  bronche  gauche  pour  introduire  le  tuyau  porte- vent  d*une 
soufflerie.  En  tendant  convenablement  les  cordes  vocales,  le  larynx 
émettait  des  sons,  et  Petrucci  percevait  les  vibrations  du  poumon  par  la 
palpa tion.  Je  ferai  remarquer  que  les  sons  pouvaient  très  bien  être  pro- 
pagés par  le  montant  de  bois,  car  Texpérimentateur  dont  je  parle,  ne 
parait  avoir  pris  aucune  précaution  pour  éliminer  cette  cause  d*erreur  ; 
il  faut  en  effet,  dans  ces  expériences,  se  méfier  beaucoup  de  la  propaga- 
tion des  sons  par  les  supports  généralement  en  bois. 

Petrucci  trouva  que  la  transmission  est  favorisée  par  les  anneaux  car- 
tilagineux de  la  trachée  et  des  bronches  «  constituant  un  intermédiaire 
solide,  éminemment  élastique  et  d*une  homogénéité  parfaite.  •  Cette  idée 
est  essentiellement  fausse,  car  le  son  doit  passer  d*un  anneau  à  l'autre 
par  les  parties  molles,  et  cette  disposition  est  telle  qu'elle  apporte  au 
contraire  un  obstacle  sérieux  à  la  propagation  des  sons  par  la  trachée. 
Un  peu  plus  loin,  Petrucci  parle  encore  de  la  colonne  vertébrale  et  des 
côtes  qui  forment  «  un  tout  merveilleusement  apte  à  transmettre  les  vi- 
brations ».  Que  le  tissu  osseux  soit  bon  conducteur,  cela  est  certain,  mais 
tout  son  qui  passe  d*un  os  à  un  autre,  à  travers  une  articulation,  subit 
de  ce  fait  une  diminution  importante  d'intensité.  La  colonne  vertébrale 
transmet  les  sons,  mais  n'est  pas  aussi  apte  à  propager  les  sons  laryngés 
que  le  pense  Petrucci.  Enfin,  cet  auteur  n'admet  pas  que  le  son  puisse 
prendre  la  voie  aérienne  pour  aller  jusqu'aux  parois  thoraciques,  et  il 
en  donne  une  preuve  dont  je  démontrerai  plus  loin  l'inexactitude  :  «  Dans 
l'emphysème,  dit-il,  il  y  a  diminution  et  parfois  même  absence  des  vibra- 
tions thoraciques.  Si  la  vibration  de  l'air  aidait  l'ondulation  du  thorax, 
rinterposition  de  ce  fluide,  qui  lui  aussi  peut  entrer  en  vibration,  gêne- 
rait peu  la  production  du  phénomène.  » 

Mais  ce  n*est  pas  cette  théorie  que  la  majorité  des  auteurs  ont 
adoptée  ;  en  s'appuyant  sur  les  faits  cliniques,  on  admet  que  les 
vibrations  sont  transmises  plus  par  la  voie  aérienne  que  par  la  voie  • 
solide  ;  on  sait  en  effet  que  toutes  les  fois  que  la  voie  aérienne  est 
obstruée,  il  y  a  diminution  ou  suppression  de  la  transmission  des 
sons  laryngés  aux  pai'ois  thoraciques;  si  l'obstacle  siège   sur  la 

*  Monneret,  Bévue  médico-chirurgicale^  1848. 

•  Petrucci,  Thèse  de  Paria,  1866. 
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trachée,  on  constate  ce  fait  sur  la  totalité  de  la  surface  du  thorax; 
si  c*est  une  bronche  qui  est  bouchée,  le  territoire  qui  en  dépend  pré- 
sente l'obscurité  du  frémissement  vocal  ;  et  ceci,  quelle  que  soit  la 
nature  de  Tobstacle. 

J'ai  essayé  de  déterminer  la  part  qui  revenait  à  chacune  des  voies 
de  propagation  des  sons  laryngés  ;  voici  les  expériences  que  j'ai 
faites  et  les  résultats  qu'elles  m'ont  fournis  : 

Sur  un  chien  tué  immédiatement  avant  Texpérience,  j*ai  dénudé  la 
trachée  le  plus  haut  possible  du  larynx,  et  après  Tavoir  sectionnée,  j*ai 
fixé  sm*  elle  un  tuyau  à  anche  libre,  donnant  un  son  grave  intense  ;  j'ai 
dû  mettre,  pour  faire  parler  le  tuyau,  sur  un  autre  point  de  la  trachée,  une 
canule  en  T,  dont  le  bout  extérieur  était  joint  à  une  soufQerie.  Les  vi- 
brations nées  dans  le  tuyau,  transmises  aux  parois,  pouvaient  se  perce- 
voir soit  par  la  palpation,  soit  par  Tauscultation  ;  dans  ce  dernier  cas,  je 
me  servais  d*un  stéthoscope  biauriculaire.  J*ai  déterminé  la  topographie 
de  l'intensité  du  son  transmis;  c*est  sensiblement  la  même  que  chez 
rhomme  :  son  plus  intense  sur  le  sternum  qu'à  la  colonne  vertébrale, 
plus  intense  sur  le  milieu  des  côtes  que  sur  le  sternum.  Au  niveau  du 
eceur  comme  au-dessus  de  Tomoplate,  diminution  du  frémissement  vocal  ; 
les  ondes  sonores  doivent  en  effet  travei*ser  des  épaisseurs  de  tissus  plus 
coQsidéi'ables  qu'ailleurs. 

Cela  fait,  j'ai  introduit  dans  la  trachée  un  petit  cylindre  de  bois  plein 
qui  l'obtui^ait  complètement  :  le  frémissement  sonore  a  disparu  de  tout 
le  thorax  ;  cependant  à  l'auscultation,  on  entend  le  son  du  tuyau  transmis 
jusqu'aux  parois  thoraciques  ;  mais  Tintensité  augmente  à  mesure  qu'on 
se  rapproche  de  la  partie  de  la  trachée  encore  accessible  aux  vibrations. 
La  modification  que  subit,  dans  ces  conditions,  la  topographie  du  son 
transmis,  montre  la  prépondérance  de  la  voie  aérienne  sur  la  voie 
solide.  Mais  le  point  qu'il  importait  surtout  d'éclaircir,  était  le  rôle  des 
parois  de  la  trachée  et  des  bronches  dans  la  transmission  des  sons  ;  sur 
un  chien  tué  pour  l'expérience,  j'ai  obturé  la  trachée  comme  dans  Texpé- 
rience  précédente,  et  j'ai  fixé  sur  elle  la  tige  d'un  diapason  ;  en  auscul- 
tant au  même  point  du  thorax,  l'intensité  du  son  transmis  variait  avec  la 
tension  que  j'imprimais  à  la  trachée  :  en  tirant  ce  conduit,  j'augmentais 
l'intensité  ;  en  le  relâchant,  je  la  diminuais  ;  c'est  le  même  fait  que  dans 
le  téléphone  à  ficelle  où  la  transmission  sonore  se  fait  plus  ou  moins 
bien,  suivant  l'état  de  tension  du  fil  qui  relie  les  deux  membranes.  II  est 
donc  certain  qu'une  petite  partie  d'un  son  laryngé  passe  par  les  parois 
des  conduits  pulmonaires. 

J'ai  répété  plusieurs  fois  ces  diverses  expériences,  et  elles  m'ont 
donné  toujours  les  mêmes  résultats,  qui  concordent  parfaitement 
avec  les  faits  que  la  clinique  nous  apprend.  Il  me  semble  donc  prouvé 
que  la  propagation  des  sons  et  des  bruits  laryngés  se  fait  principale- 
ment par  la  voie  aérienne  et  accessoirement  par  la  voie  solide. 
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Etude  physique  de  la  conductibilité  sonore  de  la  voie  aérienne. 

Puisque  les  sons  laryngés,  pour  se  transmettre  aux  parois  thora- 
ciques,  prennent  surtout  la  voie  aérienne,  c'est  la  conductibilité 
sonore  de  la  masse  gazeuse  des  voies  respiratoires  qui  doit  arrêter 
notre  attention;  nous  verrons  en  effet  que  c'est  aux  variations  de 
conductibilité  qu'elle  éprouve  que  peuvent  être  attribuées  les  nom- 
breuses variations  d'intensité  et  de  timbre  de  la  voix  parlée  et  du 
murmure  vésiculaire. 

Pour  étudier  cette  conductibilité,  je  remplacerai  le  poumon  par  un 
schéma  physique  plus  simple,  dont  les  propriétés  sont  identiques  à 
celles  que  nous  présente  l'organe  respiratoire.  Quelles  sont  les 
formes  et  la  nature  des  parois  qui  enveloppent  la  masse  gazeuse 
pulmonaire?  D'abord  la  trachée,  tube  sensiblement  cylindrique,  à 
parois  non  rigides,  mais  qu'on  peut  considérer  comme  telles;  ce  tube 
se  ramifie  en  plusieurs  tubes  courts  qui  pénètrent  dans  les  alvéoles, 
contiguës,  à  cloisons  très  minces,  logées  dans  un  espace  à  parois 
que  Ton  peut  encore  considérer  comme  rigides,  les  enveloppes  thora- 
ciques.  Cette  disposition  anatomique  peut  être  schématisée  ainsi  : 
un  tube  cylindrique  qui  aboutit  à  l'intérieur  d'une  cavité  close,  le 
tout  constitué  par  des  parois  solides. 

Lorsqu'un  son,  simple  ou  composé,  né  à  l'extrémité  libre  du  tube 
cylindrique,  se  propage  à  travers  un  milieu  gazeux  dont  la  forme  est 
celle  que  je  viens  d'indiquer,  il  se  produit  les  phénomènes  suivants  : 

1®  Si  le  son  est  simple,  il  subit  une  diminution  d'intensité  qui 
varie  avec  le  diamètre  du  tube  cylindrique,  le  volume  et  la  forme  de 
la  cavité  close;  cette  diminution  est  d'autant  plus  grande  que  le 
diamètre  du  tube  est  moindre  et  que  le  volume  de  la  cavité  est  plus 
considérable  ;  pour  un  appareil  de  forme  donnée  les  sons  graves  se 
propagent  mieux  que  les  sons  aigus  ; 

2^  Si  le  son  est  composé,  chaque  son  élémentaire  subit  une  varia- 
tion propre  d'intensité,  de  telle  sorte  que  le  timbre  du  son  composé 
est  modifié. 

Quelles  sont  les  causes  de  ces  phénomènes  ?  Il  y  en  a  une  première 
qui  est  certaine  :  la  force  vive  dont  est  animée  la  tranche  finale  du 
gaz  contenu  dans  le  tube  cylindrique  se  communique  à  toute  la  masse 
gazeuse  de  la  cavité  close  ;  il  doit  donc  y  avoir  diminution  du  son  ; 
mais  il  doit  exister  aussi  des  phénomènes  d'interférence  des  ondes 
réfléchies  sur  les  parois.  Enfin  le  système  doit  posséder  des  sons 
propres,  pour  lesquels  il  présente  des  maxima  de  conductibilité 
sonore. 

Voici  les  méthodes  que  j'ai  employées  pour  étudier  expérimenta- 
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lement  la  propagation  d*un  son  simple  dans  un  pareil  milieu  gazeux, 
et  qui  m'ont  conduit  aux  résultats  que  je  viens  d'énoncer. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  la  cavité  close  était  constituée 
par  un  résonnateur  sphérique  de  Kœnig,  dont  la  grande  ouverture  était 
obturée  par  un  bouchon  laissant  passer  deux  tubes  de  verre  ;  Tun  était 
en  communication  avec  le  tuyau  porte-vent  d*une  soufflerie,  Tautre  abou- 
tissait à  une  sirène  acoustique  ;  c*est  Tinstrument  le  plus  commode  pour 
obtenir  des  sons  simples  de  hauteur  variée  et  de  forte  intensité.  Sur  le 
tube  qui  conduisait  le  son  de  la  sirène  au  résonnateur  était  embranché  un 
petit  tube  allant  à  une  capsule  manométrique.  Le  son  transmis  à  travers 
la  cavité  était  recueilli  à  Tajutage  auriculaire  du  résonnateur  et  conduit  à 
une  autre  capsule  manométrique  ;  j*avais  eu  soin  de  m'assurer  par  des 
essais  préalables  que  les  deux  capsules  manométriques  étaient  aussi 
sensibles  Tune  que  Tautre.  Les  flammes  vibrantes  étaient  photographiées 
d'après  le  procédé  que  j'ai  déjà  décrit  i. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  j'ai  remplacé  le  résonnateur  par 
un  flacon  à  trois  tubulures  :  par  l'une  arrivait  le  vent  de  la  soufflerie,  par 
une  seconde,  le  son  de  la  sirène,  enfin,  un  tube  de  verre  passant  par  la 
troisième  recueillait  le  son  transmis  au  niveau  de  la  paroi  inférieure  ;  en 
remplissant  le  flacon  d'eau,  il  était  facile  de  faire  varier  le  volume  de  la 
cavité  close. 

Pour  étudier  la  propagation  d'un  son  complexe,  j'ai  réalisé  le  même 
dispositif,  mais  le  son  complexe  était  une  voyelle  chantée  en  face  d'un 
cornet  acoustique  remplaçant  la  sirène. 

Dans  la  théorie  que  je  viens  d'exposer,  j'ai  supposé  que  les  parois 
étaient  rigides,  c'est-à-dire  qu'elles  réfléchissaient  complètement  les 
ondes  sonores  qui  tombaient  sur  elles  ;  si  cela  n'est  pas,  une  partie 
du  son  incident  se  transmet  aux  parois  :  pour  des  parois  données, 
l'intensité  du  son  transmis  dépend  de  celle  du  son  à  l'intérieur  de  la 
cavité  close. 

Faisons  arriver  un  son  d'une  intensité  constante  dans  une  poche  à 
parois  extensibles  telles  que  leur  conductibilité  sonore  reste  cons- 
tante :  c'est  sensiblement  le  cas  d'une  membrane  de  caoutchouc  ou 
du  tissu  pulmonaire.  Si  le  volume  de  la  poche  varie,  le  son  transmis 
par  les  parois  variera  d'intensité  :  elle  augmentera  lorsque  la  cavité 
diminuera  de  volume,  et  inversement. 

Le  dispositif  suivant  {âg.  1)  permet  d'étudier  facilement  ce  phénomène 
avec  un  poumon.  On  prend  l'appareil  respiratoire  d'un  chien  ;  on  fixe  la 
trachée  coupée  un  peu  avant  la  bifurcation  des  bronches  à  un  tube  de 
verre  qui  traverse  un  bouchon  obturant  la  tubulure  d'une  cloche  de 
verre  C.  Â  l'autre  bout  du  tube  de  verre  est  adapté  un  tube  de  caoutchouc 

*  Arebivea  de  physiologie^  !•'  janvier  1896. 
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qui  aboutit  à  la  tige  d'un  électrodiapason  ED;  il  est  bon  de  BuepeDdre  ce! 
instrument  dans  une  cloche  C  pour  éliminer  la  transmission  du  son  par 
l'air  ambiant.  Le  tube  do  cnoutchouc  est  muoi  en  un  point  quelconqne 
d'un  tube  en  T,  dont  le  bout  extérieur  com- 
munique avec  une  poire  de  caoutchouc  PC 
par  un  autre  tube  de  caoulehouc  pouvant  Stre 
fermé  par  une  pince  p  ;  on  peut  ainsi  gonfler 
le  poumon  sans  que  le  son  donné  par  le 
diapason  soit  modifié  en  intensité.  Pour  sou- 
lenir  sans  l'abîmer  l'appareil  respiratoire,  il 
sufRt  de  mettre  une  certaine  quantité  d'eau 
dans  la  cloche.  EdBo,  il  est  bon  d'ausculter 
avec  un  stéthoscope  biauriculaîre. 

Lorsqu'une  certaine  pression  a  été  établie 

dans  les  poumons,  si  on  intercepte  ou  rétablit 

la   communication    des  cavités  pulmonaires 

avec  la  poire  de  caoutchouc,  on  constate  nne 

augmentation  ou  une  diminution  du  son  que 

transmet  un  point  quelconque  de  la  surface 

pulmonaire  ;  en  eflel,  dans  le  premier  cas,  le 

son  du  diapason  se  communique  à  l'air  pul- 

„.     ,  monaire  seul  ;  dans  le  second,  il  se  répartît 

â  cet  air  et  à  celui  que  contient  la  poire  de 

caoutchouc.  Je  signale  ce  fait  parce  qu'il  trouvera  son  application  plus 

tard. 

Gonflons  le  poumon  au  maiimum  ;  à  ce  moment,  le  son  transmis  d'abord 
à  travers  l'air  pulmonaire,  puis  à  ti-avers  les  parois,  est  entendu  avec 
une  certaine  intensité;  si  on  laisse  l'air  du  poumon  s'échapper,  à  mesure 
que  les  poumons  se  dégonflent,  l'intensité  du  son  augmente;  on  peut 
aussi  faire  l'opération  inverse;  le  son  diminue  à  mesure  que  la  masse 
d'air  intra pulmonaire  augmente.  Le  phénomène  est  identique  si  l'appareil 
respiratoire  est  en  entier  plongé  dans  l'esu  et  si  on  ausculte  le  surface 
de  ce  liquide.  J'ai  répété  cette  expérience  dans  des  conditions  très  variées 
el  elle  a  toujours  donné  les  mêmes  résultats. 

Le  dispositif  que  je  viens  d'indiquer  permet  de  réaliser  une  autre 
expérience  :  modification  apportée  dans  la  transmission  d'un  son  pnr 
une  couclie  de  liquide  en  contact  avec  les  parois. 

La  cloche  est  remplie  d'eau  de  manière  que  tout  le  poumon  soit  plongé 
dans  ce  liquide,  mais  qu'il  y  ait  cependant  une  petite  portion  de  ta  surface 
qui  surnage,  assez  pour  poser  sur  elle  le  pavillon  stéthoscopique  (qui, 
ici,  doit  Stre  cylindrique  sur  une  partie  de  sa  longueur).  En  enfonçant  le 
stéthoscope,  on  plonge  le  poumon  dans  l'eau  sans  qu'elle  pénètre  cepen- 
dant dans  le  pavillon  stéthoscopique  ;  on  entend  le  son  du  diapason  avec 
une  certaine  intensité.  Si  l'on  s'arrange  pour  que  l'eau  pénètre  lentement 
dans  le  pavillon,  à  mesure  que  le  liquide  envahit  la  paroi  pulmonaire, 
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rintensité  du  son  baisse.  Une  fois  la  couche  liquide  entièrement  consti- 
tuée, le  son  diminue  à  mesure  que  Tépaisseur  de  la  couche  d*eau  qu*il 
traverse  augmente;  mais  c*est  surtout  au  moment  où  la  couche  du  liquide 
s'établit  que  la  diminution  d'intensité  du  son  transmis  est  brusque. 

Du  moment  que  l'intensité  du  son  transmis,  dans  ces  conditions, 
diminue,  celle  du  son  qui  reste  à  l'intérieur  de  la  cavité  doit  aug- 
menter. 

Voici  comment  on  peut  vérifier  l'exactitude  de  cette  déduction  : 

Une  poche  de  caoutchouc  placée  dans  une  cloche  comme  le  poumon 
dans  Texpérience  précédente,  reçoit  d'un  côté  un  son  d'intensité  constante 
et  de  Tautre  communiqpie  directement  avec  un  tube  biauriculaire.  Si  on 
verse  du  liquide  dans  la  cloche,  le  son  à  Tintérieur  de  la  poche  de  caout- 
chouc augmente  d'intensité  à  mesure  que  la  surface  des  parois  en  contact 
avec  le  liquide  devient  plus  considérable,  et  inversement. 


Etude  physique  de  la  couductibiliié  sonore  dé  la  voie  solide. 

Les  résultats  de  cette  étude  physique  de  la  conductibilité  sonore 
de  la  voie  aérienne  me  permettront  d'expliquer  d'une  manière  satis- 
faisante les  phénomènes  de  propagation  des  sons  laryngés  à  travers 
l'appareil  respiratoire,  à  l'état  normal  comme  à  l'état  pathologique  ; 
mais  il  serait  intéressant  de  connaître  aussi  les  variations  de  conduc- 
tibilité que  peut  présenter  la  voie  solide.  En  ce  qui  concerne  la 
trachée  et  les  bronches,  l'expérience  que  j'ai  rapportée  plus  haut 
montre  que  des  modifications  dans  la  tension  do  ces  conduits  peu- 
vent déterminer  des  variations  dans  leur  conductibilité  sonore; 
cependant,  comme  cette  voie  ne  transmet  qu'une  fraction  très  faible 
d'un  son  laryngé,  les  modifications  qu'elle  subit  sont  négligeables 
devant  celles  qu'éprouve  la  voie  aérienne.  Des  variations  de  con- 
ductibilité sonore.de  la  trachée  et  des  bronches,  ainsi  que  des 
parois  thoraciques  (pour  un  son  se  propageant  le  long  du  thorax),  je 
ne  puis  rien  dire;  je  ferai  simplement  remarquer  que  l'intensité 
des  sons  transmis  par  cette  voie  est  si  faible  qu'elle  est  négligeable. 
Mais  je  ne  puis  rien  dire  des  variations  de  conductibilité  du  paren- 
chyme pulmonaire.  On  sait  que  le  tissu  pulmonaire  condensé  est 
meilleur  conducteur  que  le  tissu  pulmonaire  aéré  ;  deux  méthodes 
expérimentales  le  prouvent.  Si  l'on  prend  un  morceau  de  tissu  pul- 
monaire insufflé  et  un  morceau  de  tissu  condensé,  tous  deux  de 
môme  épaisseur,  qu'on  les  place  sur  la  paroi  d'un  tuyau  de  bois  qui 
parle,  le  son  sera  mieux  transmis  par  le  tissu  condensé  ;  dans  cette 
expérience,  le  son  doit  traverser  successivement  les  parois  alvéo- 
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laires  et  les  couches  d'air  qu'elles  séparent,  condition  éminement 
favorable  pour  qu'il  soit  étouffé.  La  deuxième  méthode  consiste  à 
faire  arriver  le  son  dans  un  poumon  plus  ou  moins  aéré  par  les  con- 
duits naturels;  les  modifications  de  la  transmission  viennent  des 
variations  de  la  masse  gazeuse  intrapulmonaire.  Ces  deux  méthodes 
ne  nous  apprennent  donc  rien  de  la  conductibilité  propre  du  paren- 
chyme pulmonaire,  mais  heureusement  il  n'est  pas  nécessaire  de  la 
connaître. 

Auscultation  du  poumon  à  F  état  normal. 

En  m'appuyant  sur  les  faits  que  je  viens  d'indiquer,  j'étudierai 
l'auscultation  de  l'appareil  respiratoire,  d'aboi*d  à  l'état  normal,  en- 
suite à  l'état  pathologique.  Que  l'on  ne  soit  pas  étonné  de  me  voir 
mettre  la  palpation  et  l'étude  du  frémissement  vocal  dans  l'ausculta- 
tion :  la  palpation,  comme  l'audition,  est  un  moyen  de  percevoir  les 
vibrations  thoraciques  ;  mais  le  sens  du  tact  diffère  de  celui  de  l'ouïe 
en  ce  qu'il  mesure  la  somme  des  intensités  des  sons  transmis  et  n'en 
fait  pas  l'analyse;  si  l'oreille,  contrairement  à  sa  tendance  naturelle, 
ne  s'attache  qu'à  apprécier  l'intensité  totale  des  sons  qui  lui  airivent, 
elle  fournit  des  résultats  qui  concordent  avec  ceux  qu'on  obtient  par 
la  palpation.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  point. 

Murmure  vésiculaire.  —  A  l'état  normal,  pendant  la  respiration, 
on  entend  dans  la  poitrine  le  murmure  vésiculaire,  plus  long,  plus 
intense,  plus  aigu  à  l'inspiration  qu'à  l'expiration.  Les  différentes 
causes  attribuées  à  ce  bruit  peuvent  se  ranger  en  deux  catégories. 
Dans  une  première  théorie,  soutenue  par  Beau*,  Spittal*,  Penzoldt*, 
le  murmure  vésiculaire  ne  serait  autre  chose  que  le  souffle  glot- 
tique,  modifié  au  niveau  du  poumon,  soit  par  l'air  pulmonaire,  ce 
qui  est  admissible,  soit  même  par  les  parties  solides  et  les  parois 
du  thorax,  ce  qui  me  parait  invraisemblable.  Eichorst^se  rallie  aux 
auteurs  précédents,  mais  s'il  parait  tenir  en  grande  considération 
les  expérimentateurs  allemands,  il  passe  sous  un  complet  silence 
les  observateurs  français  dont  je  parle  plus  bas,  et  dont  les  travaux 
me  paraissent  faits  suivant  des  méthodes  irréprochables. 

La  deuxième  théorie  fait  du  murmure  vésiculaire  un  bruit  né  dans 


*  Beau,  Archives  générales  de  médecine^  1834. 

'  Spittal,  On  the  cause  of  the  sounds  of  respiration  {Edimb,  med,  and  aurg. 
Journal,  1839). 

'  Penzoldt,  in  Eichorst  (Traité  de  diagnostic  médical.  Trad.  Marfan  et  Weiss, 
p.  259). 

*  Eichorst,  Jbid, 
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le  poumon  même,  indépendant  des  souffles  produits  à  la  partie  su- 
périeure des  voies  respiratoires.  Cette  théorie,  émise  par  LaennecS 
soutenue  par  Skoda  ^,  repose  sur  les  expériences  décisives  de  Barth 
et  Roger  ',  Chauveau  et  Bondet  *,  Bergeon  et  Trasbot  *  ;  Win- 
trich  *  soutient  les  mêmes  idées  que  les  précédents  auteurs  ;  enfin, 
dans  ces  derniers  temps,  Dehio  "^  et  Edlefsen^  ont  soutenu  la 
même  théorie,  mais  eux  aussi  paraissaient  ignorer  complètement  les 
expériences  faites  en  France,  et,  de  plus,  Edlefsen  admet  que  le 
bruit  expiratoire  est  produit  par  le  souffle  glottique  propagé. 

Si  Ton  a  montré  que  le  souffle  glottique  était  indépendant  du  mur- 
mure vésiculaire,  on  n'a  pas  jusqu'ici  donné  l'explication  du  fait  de 
sa  non  propagation  à  travei*s  le  poumon.  Nous  savons  qu'un  son  se 
propageant  dans  le  milieu  gazeux  dont  la  forme  est  la  même  que 
celle  de  la  masse  aérienne  pulmonaire  subit  une  diminution  d'inten- 
sité qui  dépend  des  dimensions,  du  milieu  et  de  la  hauteur  du  son 
transmis;  or  les  dimensions  de  la  trachée  et  des  poumons  sont  telles 
que  le  souffle  glottique  perd  de  son  intensité  au  point  de  cesser 
d'être  perceptible  à  l'oreille  apphquée  sur  les  parois  thoraciques,  à 
Fétat  normal;  de  même  la  voix  chuchotée,  qui  est  formée  de  sons  et 
de  bruits  de  faible  intensité,  n'est  pas  transmise.  Aux  points  des  pa- 
rois du  thorax,  qui  sont  séparés  de  la  trachée  uniquement  par  des 
parties  solides,  comme  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  princi- 
palement au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  on  peut  en- 
tendre le  souffle  glottique  à  l'état  normal. 

J*ai  réalisé  un  appareil  très  simple  qui  montre  bien  la  différence  de 
propagation  d*un  son  né  sur  place  dans  une  cavité  close  et  d*un  son  qui  y 
est  amené  par  un  tube  cylindrique,  et  schématise  la  transmission  du  mur- 
mure vésiculaire  et  du  souffle  glottique.  Un  ballon  B  {âg.  2)  d'environ  deux 
litres  de  capacité,  est  obturé  par  un  bouchon  percé  de  trois  orifices  :  dans 
Tun  pénètre  un  tube  de  verre  relié  d'un  côté  à  une  poire  de  caoutchouc 
PC,  de  Tautra  à  une  anche  membraneuse  A,  parlant  loreque  la  poire  de 
caoutchouc  revient  sur  elle-même  après  compression  ;  un  deuxième  orifice 


*  Laennec,  Traité  de  rauacuItaUon  médiate^  U  I. 

'  Skoda,  Traité  de  percussion  et  d'auscultation,  Trad.  Aran. 
'  Barth  et  Rogbr,  Traité  pratique  d'auscultation. 

*  Bondet,  Recherches  physiologiques  sur  le  mécanisme  des  voies  respira- 
loires  [Gaiette  hebdomadaire^  1863). 

*  Bergeon  et  Trasbot,  Gaiette  des  hôpitaux^  1869. 

*  WiNTRicH,  in  Eichorst,  p.  257. 

*  Dehio,   Expérimente  ûber   die   Entstehung  des   veslculàren    Athmungsge- 
riasches  [Verhand.  des  Cong.  fur  innere  Medicin.  Wiesbaden,  1889). 

*  Edlepskn,  Zar  Prage  der  Ensthehung  des  vesicularen  Athmungsgerausches 
(Vtrhand,  der  Cong.  fur  inneren  Medicin.  Wiesbaden,  1891). 
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met  en  communication  Tintérieur  du  ballon  avec  une  oreille  o  de  Texpé- 
rimentateur  ;  enfin,  du  troisième  orifice  part  un  tube  de  caoutchouc  se 
terminant  a  une  anche  A'  et  muni  d*un  tube  d*auscultation  allant  à  la 
deuxième  oreille  o'  ;  Tanche  A'  émet  un  son  quand  on  comprime  la  poire  de 

caoutchouc.  En  agissant  sur  la  poire  de  caout- 
chouc, on  fait  parler  Tanche  A';  Toreille  d 
entend  le  son  émis  avec  une  forte  intensité  ; 
Toreille  o  ne  perçoit  rien  ;  lorsqu'au  contraire 
Tanche  A  émet  un  son,  les  deux  oreilles  Ten- 
tendent  avec  des  intensités  presque  égales. 
Pour  s'assurer  que  la  première  fois  Toreille  o 
ne  percevait  réellement  rien,  car  on  pourrait 
objecter  que  toute  Tattention  se  porte  sur 
Toreille  cf  impressionnée,  il  suffit  de  pincer 
le  tube  aboutissant  à  cette  dernière  oreille 
pendant  que  Tanche  A'  émet  un  son. , 

Quelle  est  maintenant  la  cause  du  mur- 
mure vésiculaire?  Ici  les  opinions  diflërent  : 
Pig  2.  frottement   de   Tair  sur   les   parois    des 

conduits,  ce  qui  est  contraire  à  tous  les 
faits  expérimentaux  ;  déplissement  des  parois  des  alvéoles,  ce  qui 
me  parait  difficile  à  admettre,  car  jamais  Textension  d*une  mem- 
brane ne  fait  naître  un  son  ;  enfin,  tourbillons  gazeux  fonnés  aux 
points  de  rétrécissement  des  conduits  et  au  niveau  des  éperons 
bronchiques,  à  mon  avis  la  vraie  théorie.  A  Tinspiration,  le  cou- 
rant gazeux  rencontre  les  lames  coupantes  que  forment  les  bifur- 
cations bronchiques,  conditions  les  plus  favorables  pour  la  pro- 
duction de  souffles  à  tonalité  élevé  ;  à  ces  souffles  s'eg'outent  ceux 
qui  naissent  aux  points  de  réti*écissement  des  conduits,  par  exemple 
à  la  jonction  de  la  bronchiole  et  de  Tacinus  ;  il  doit  exister  aussi 
un  son  grave,  qui  n'est  autre  chose  que  le  son  pulmonaire  qu'on 
entend  dans  la  percussion  du  thorax  :  quelle  que  soit  la  nature  du 
corps  sonore  pulmonaire  qui  produit  ce  son,  il  est  naturel  d'ad- 
mettre que  le  courant  gazeux  le  met  en  mouvement  ;  cela  me  parait 
d'autant  plus  vraisemblable  que,  pour  moi,  le  son  de  percussion 
pulmonaire  est  dû  aux  vibrations  de  la  masse  gazeuse  du  pou- 
mon. Ainsi  serait  expliqué  le  moelleux  du  murmure  vésiculaire  à 
Tinspiration,  quoique  formé  en  partie  de  souffles  à  tonalité  élevée  ; 
les  intensités  respectives  de  tous  les  sons  produits  détermine- 
raient le  caractère  particulier  que  prend  Tinspiration  chez  chaque 
individu. 

A  l'expiration,  les  souffles  qui  se  produisent  aux  bifurcations  des 
bronches  doivent  être  moins  intenses,  puisque  le  courant  gazeux  a 
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la  même  direction  que  les  éperons  bronchiques;  les  sons  aigus  dimi- 
nuent d'intensité  plus  que  les  autres,  la  tonalité  d'ensemble  du  mur- 
mure vésiculaire  devient  plus  grave. 

Quant  aux  variations  d'intensité  du  murmure  vésiculaire  à  l'état 
normal,  et  suivant  l'amplitude  des  mouvements  d'expansion  du 
thorax,  etc.,  ce  sont  des  faits  trop  connus  pour  m'y  attarder, 

Voijc  parlée.  —  Si  les  soufSes  laryngés  sont  arrêtés  par  la  masse 
gazeuse  pulmonaire,  des  sons  plus  intenses,  tels  que  ceux  que 
produit  la  voix  parlée,  peuvent  franchir  cet  obstacle  et  faire  vibrer 
les  parois  thoraciques.  Dans  le  milieu  gazeux  schématisant  le  pou- 
mon, les  sons  graves  sont  moins  étouffés  que  les  sons  aigus,  et  nous 
trouvons  le  même  phénomène  dans  la  transmission  de  la  voix 
parlée  :  les  voix  graves  se  propagent  mieux  à  travers  l'appareil  res- 
piratoire et  font,  par  conséquent,  vibrer  les  parois  thoraciques  avec 
une  intensité  plus  considérable,  que  les  voix  aiguës.  Les  voix  de 
femme  et  d'enfant  donnent  un  frémissement  vocal  moins  considérable 
que  les  voix  d'homme.  Cependant  si  l'intensité  d'un  son  aigu  est  suf- 
fisante, il  peut  rester  perceptible  après  propagation  à  travers  tout  le 
poumon. 

J'ai  étudié  les  vibrations  thoraciques  dans  la  parole  à  haute  voix, 
au  moyen  de  la  photographie  des  flammes  manométriques. 

« 

Poar  recueillir  les  sons  transmis,  je  me  suis  servi  d'un  tambour  de 
Marey  auquel  j*ai  ajouté  une  deuxième  tubulure  ;  le  gaz  allait  directement 
de  la  prise  au  bec  spécial  en  passant  par  le  tambour,  dont  la  membrane 
étendue  et  saillante  reposait  sur  la  peau.  Une  deuxième  capsule  enregis- 
trait soit  un  son  de  hauteur  fixée,  soit  la  parole  émise. 

J*ai  vérifié  Tinflueuce  de  la  hauteur  des  sons  émis  sur  leur  propagation 
jusqu'aux  parois  thoraciques.  Mais  les  résultats  les  plus  intéressants  ont 
été  obtenus  en  enregistrant  à  la  fois  la  voix  émise  et  la  voix  transmise. 
Les  profils  des  deux  flammes  sont  complètement  difl'érents  ;  dans  la  voix 
transmise,  on  ne  retrouve  que  les  sons  fondamentaux  ;  les  harmoniques 
ont  presque  toujoui^  disparu,  car  je  n'ai  jamais  retrouvé  que  le  premier 
son  partiel,  et  seulement  lorsqu'il  présentait  une  forte  intensité  par  rap- 
port au  son  fondamental  dans  la  voix  émise. 

Des  tracés  que  j'ai  obtenus,  on  peut  déduire  les  résultats  suivants  : 
puisque  toute  voyelle  est  caractérisée,  non  par  le  son  fondamental  sur 
lequel  elle  est  émise,  mais  par  des  harmoniques  de  ce  son  fonda- 
mental et  qu'elle  perd  ses  sons  caractéristiques  dans  sa  propagation 
à  travers  la  masse  gazeuse  pulmonaire,  elle  cessera  d'être  distincte 
dans  la  voix  transmise,  la  plupart  des  consonnes,  formées  de  bruits 
à  faible  intensité,  seront  aussi  étouffées  ;  ce  qu'on  entend  au  niveau 
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du  thorax,  lorsque  le  sujet  parle,  ne  doit  plus  être  qu*une  parole 
confuse,  non  articulée.  En  efTet,  on  sait  qu*à  Tétat  normal  la  parole 
propagée  à  travers  le  poumon  est  un  murmure  indistinct  où  les 
sons  graves  prédominent,  et  qui  ne  présente  aucune  articulation. 

L'accord  entre  les  théories  physiques  que  j'ai  indiquées  et  les 
phénomènes  que  l'on  peut  constater  dans  l'auscultation  et  la  palpa- 
tion  du  thorax  normal  me  semble  complet  ;  il  me  reste  maintenant  à 
montrer  que  cet  accord  subsiste  lorsqu'on  étudie  ces  mêmes  phéno- 
mènes à  l'état  pathologique  ;  c'est  ce  que  je  me  propose  de  faire 
dans  un  prochain  travail. 


i  . 


III 

RECHERCHES 

SUR   LE 

MECANISME    DES   OXYDATIONS    ORGANIQUES 

Par  MM.  J.-E.  ABEL0U8  et  0.   BIARNÈ8 


(Travail  da  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.) 


Poursuivant  nos  recherches  sur  le  pouvoir]  oxydant  des  organes, 
nous  avons  voulu,  dans  de  nouvelles  sërîes  d'expériences,  étudier  de 
plus  près  le  mécanisme  des  oxydations  et  voir  l'influence  de  quelques 
conditions  données  sur  l'activité  oxydante.  Les  expériences  dont 
nous  allons  donner  les  résultats  visaient  donc  un  double  but  : 
^  Essayer  d'isoler  la  substance  qui  joue  le  rôle  essentiel  dans  les 
oxydations  et,  pour  le  dire  en  un  mot,  le  ferment  oxydant;  2^  étudier 
l'influence  de  la  température  et  de  la  réaction  du  milieu  sur  l'activité 
de  ce  ferment  oxydant. 

A  vrai  dire,  ce  n'était  pas  chose  nouvelle  que  nos  tentatives  d'isole- 
ment du  ferment  soluble  oxydant,  car  Jaquet  *  nous  avait  précédé 
dans  cette  voie.  De  même  que  le  premier  il  a  attribué  les  oxydations 
dans  l'organisme  ou,  tout  au  moins,  l'oxydation  de  l'aldéhyde  salicy. 
lique  et  de  l'alcool  benzylique  à  l'activité  d*un  ferment  soluble,  d'une 
diastase  oxydante,  de  même,  il  s*est  efforcé  le  premier  de  mettre 
nettement  en  lumière  l'existence  de  ce  ferment.  Il  y  est  arrivé  en 
montrant  que  tous  les  agents  qui  suppriment  la  vie  des  éléments 
anatomiques  n'empêchent  pourtant  pas  l'oxydation  et  que  seule  une 

*  Jaqukt,  Mémoires  de  la  Société  de  biologie^  t.  IV,  9*  série,  12  mars  1892. 
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température  de  100®  maintenue  pendant  quelques  instants  empêchait 
le  phénomène  de  se  manifester.  Serrant  de  plus  près  le  problème,  il 
a  préparé  des  extraits  aqueux  d*organes  préalablement  durcis  par 
Talcool  et  desséchés,  et  a  constaté  que  ces  extraits  pouvaient  oxyder 
Taldéhyde  salicylique  et  Talcool  benzylique.  Il  est  vrai  de  dire  que 
les  quantités  de  produits  d'oxydation  n'ont  pas  été,  dans  ces  circons- 
tances, très  considérables;  mais  enfin,  il  y  a  eu  oxydation  manifeste  ; 
aussi  Jaquet  s'est- il  cru  en  droit  de  conclure  à  l'existence  d*un 
ferment  d'oxydation  probablement  peu  soluble  dans  Feau^  et  difllcile 
en  raison  même  de  son  peu  de  solubilité  à  préparer  dans  des  condi- 
tions de  pureté  très  satisfaisantes.  Mais  le  fait  important  n'en  restait 
pas  moins  acquis,  à  savoir  que  les  extraits  aqueux  d'organes  divers 
dont  les  éléments  anatomiques  avaient  été  préalablement  tués,  pré- 
sentaient la  propriété  d'oxyder  l'aldéhyde  salicylique. 

Nous  avons  fait  des  expériences  analogues  avec  divers  organes, 
foie,  rate  et  poumons,  et  nous  pouvons  dire  d'ores  et  déjà  que  si 
l'oxydation  de  l'aldéhyde  salicylique  n'a  pas  été  aussi  considérable 
dans  nos  essais  que  dans  ceux  de  Jaquet  (ce  qui  tient  peut-être  à 
des  conditions  expérimentales  un  peu  différentes),  nous  avons  pu 
néanmoins  constater  nettement  dans  ces  circonstances  l'oxydation 
de  l'aldéhyde  salicylique. 

Voici  quel  a  été  le  procédé  général  employé  par  nous  : 

1,000  grammes  d'organe  étaient  soigneusement  broyés  puis  traités 
par  quatre  fois  leur  poids  d'alcool  à  05**.  On  laisse  au  contact  pendant 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  environ.  On  filtre,  on  traite  le 
résidu  laissé  sur  le  filtre  par  de  l'alcool  à  95«,  on  laisse  égoutter  et 
on  sèche  sur  l'acide  sulfurique.  Quand  la  dessiccation  est  complète, 
on  traite  par  1  litre  ou  1  litre  500  de  solution  physiologique  de 
sel  marin.  On  laisse  au  contact  pendant  vingt-quatre  heures  à  la 
température  de  0*  pour  éviter  toute  fermentation  microbienne,  puis 
on  filtre  sur  l'ouate  à  l'aide  d'une  trompa  aspirante.  La  filtration 
est  lente  et  pénible  le  plus  souvent,  à  cause  de  la  présence  de 
Talbumine  dans  le  liquide.  Aussi  est-il  prudent  d'additionner  au 
préalable  les  mélanges  de  fluorure  de  sodium  dans  la  proportion  de 
1,5  à  2  0/0,  pour  éviter  toute  altération  microbienne.  Suivant  les 
organes  employés,  le  filtrat  obtenu  est  plus  ou  moins  limpide.  Près* 
que  transparent,  à  peine  louche  avec  le  poumon,  il  est  beaucoup 
moins  limpide  avec  le  foie  et  surtout  la  rate.  Aussi  est-ce  le  poumon 
(jui  nous  parait  l'organe  favorable. 

Le  produit  de  la  filtration  (1,000  gr.)  alcalinisc  par  du  carbonate 
de  soude  (3gr.  0/OC)est  additionné  de  2  centiniclres  cubes  d'aldéhyde 
salicylique.  On  place  le  tout  dans  l'iHuve  à  40**  et  on  fait  traverser 
pendant  vingt-quatre  heures  par  un  courant  d'air  continu.  Dans  ces 
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conditions,  on  peut  obtenir  avec  ces  extraits  une  certaine  quantité 
d'acide  salicylique  comme  le  montrent  les  chiffres  suivants  : 

Aolde  salicylique. 

Extrait  aqueux  de  foie  (veau) 0,009 

Extrait  aqueux  de  poumon  (veau) 0,001 

Extrait  aqueux  de  rate  (veau) 0,09*7 

Nous  devons  dire  que  pour  la  rate  cette  quantité  considérable 
d'acide  salicylique  parait  due  à  ce  que  le  filtrat  était  très  peu  lim- 
pide et  contenait  beaucoup  de  matières  solides  en  suspension.  L'oxy- 
dation plus  active  dans  ce  cas  s'expliquerait  en  admettant  que  le 
ferment  se  dissout  mal  dans  l'eau  ssdée  et  reste  fortement  adhérent 
au  résidu  solide.  C'est  un  fait  que  nous  savons  exister  pour  nombre 
de  ferments  solubles  :  la  papaïne  par  exemple  ou  encore  cette  dias- 
tase  sécrétée  par  le  bacille  pyocyanique  et  découverte  par  Arnaud 
et  Charrin  qui  dédouble  l'asparagine.  L'expérience  directe  semble 
bien  montrer  d'ailleurs  qu'il  en  est  ainsi,  car  le  résidu  delà  filtration 
du  foie  mis  en  suspension  dans  l'eau  salée  a  oxydé  énergiquement 
l'aldéhyde  salicyUque. 

(}uoi  qu'il  en  soit,  nos  expériences  sont  bien  confirmatives  de 
celles  de  Jaquet  et  il  n'en  reste  pas  moins  certain  que  des  extraits 
aqueux  d'organes  préalablement  durcis  par  l'alcool  et  desséchés 
peuvent  oxyder  l'aldéhyde  salicylique.  Or  nous  avons  montré  dans 
des  recherches  antérieures  que  la  présence  du  GO'Na*  n'avait  directe- 
ment aucune  influence.  Il  resterait  la  présence  (que  nous  avons  tou- 
jours constatée)  d'albumine  dissoute  dans  l'extrait  aqueux.  Mais  cette 
albumine  n'a  par  elle-même  aucun  effet,  car  d'un  côté  des  milieux 
très  riches  en  albumine,  comme  les  œufs  par  exemple  ou  le  sang 
de  certains  animaux,  n'ont  pas  donné  trace  d'acide  salicylique  et, 
d*autre  part,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  il  y  a  oxydation  même 
à  une  température  où  l'albumine  est  coagulée.  Ce  sont  là  des  faits, 
on  le  voit,  qui  militent  en  faveur  de  l'existence  d'un  ferment  soluble 
oxydant.  De  même  que  Jaquet,  nous  avons  constaté  que  la  tempé- 
rature de  100^,  maintenue  pendant  quelques  instants,  détruit  absolu- 
ment le  pouvoir  oxydant  des  extraits  aqueux  d'organes.  Il  en  est  de 
même,  comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer,  de  la  réaction  acide  du 
milieu.  11  sulflt  d'aciduler  avec  de  THCl,  de  façon  à  ce  que  le  mélange 
contienne  10/00  ou  même  moins  d'HCl,  pour  que  toute  oxydation  soit 
empêchée. 

Hais  on  sait  que  la  plupart  des  ferments  solubles  peuvent  être 
extraits  par  la  glycérine  (v.  Wittich).  Nous  nous  sommes  demandés 
a'U  n'en  serait  pas  de  même  pour  le  ferment  oxydant.  Pour  cela  nous 
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avons  fait  dui*cir  500  grammes  de  rate  de  veau  dans  quatre  fois  son 
poids  d'alcool,  nous  avons  desséché,  puis  traité  pendant  trois  jours 
par  2  litres  de  glycérine  légèrement  étendue  d*eau  salée.  On  filtre; 
le  filtrat  légèrement  louche  est  précipité  par  quatre  fois  son  volume 
d*alcool. 

On  lave  le  précipité  à  Talcool,  puis  on  le  dessèche  sur  Tacide 
sulfurique  et  on  le  dissout  dans  1  litre  d'eau  salée.  Nous  n'avons 
fait  ainsi  qu'une  expérience  et  le  résultat  a  été  négatif.  Il  n'y  a 
pas  eu  oxydation  apparente  de  l'aldéhyde  salicylique,  non  plus 
avec  le  résidu  insoluble  mis  en  suspension  dans  l'eau.  Aussi 
serions -nous  portés  à  admettre  jusqu'à  preuve  contraire»  mais 
sans  rien  affirmer,  que  le  ferment  oxydant  est  encore  moins  so- 
luble  dans  la  glycérine  que  dans  l'eau.  Mais  nos  expériences  sont 
trop  peu  nombreuses  pour  nous  permettre  de  conclure  catégori- 
quement. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  que  d'avoir  pu  constater  le  pouvoir  oxydant 
des  extraits  aqueux  d'organes;  il  faudrait  pouvoir  montrer  que  cette 
oxydation  de  l'aldéhyde  salicylique  s'accompagne  d'une  absorption 
de  l'O  du  milieu.  C'est  ce  que  nous  avons  essayé  de  faire  de  la  façon 
suivante  : 

On  verse  dans  un  ballon  de  2  litres  de  capacité  700  centimètres 
cubes  d'extrait  aqueux  de  poumon  (préalablement  traité  par  l'alcool 
et  desséché)  fluoré  à  2  0/0  et  additionné  de  2  centimètres  cubes 
d'aldéhyde  salicylique.  Ce  ballon  est  hermétiquement  fermé  par  un 
bouchon  de  caoutchouc  traversé  par  deux  tubes  de  verre  auxquels 
on  adapte  des  tubes  de  caoutchouc  fermés  par  des  pinces  à  vis.  On 
place  ce  ballon  dans  une  étuve  à  40^  et  après  avoir  laissé  à  J'équf- 
libre  de  température  le  t^mps  de  s'établir,  on  serre  fortement  les 
pinoes. 

Dans  un  autre  ballon  de  même  contenance  disposé  de  la  même 
façon,  on  verse  la  même  quantité  d'extrait  de  poumon,  mais  préala- 
blement bouilli  et  refroidi  et  additionné  d'aldéhyde  salicylique  et  de 
fluorure  de  sodium. 

Enfin,  dans  un  ballon  plus  petit  (500^),  onvei^seSOO  centimètres 
d'extrait  de  poumon  fluoré  et  additionné  d'aldéhyde  salicylique,  le 
ballon  est  fermé  par  un  bouchon  de  caoutchouc  que  traverse  un 
tube  de  verre  deux  fois  coudé  à  angle  droit  et  dont  l'extrémité 
extérieure  plonge  dans  un  verre  contenant  de  l'huile. 

Au  bout  de  trois  jours  de  séjour  à  l'étuve  on  constate  que  l'huile 
est  montée  de  3  ou  4  centimètres  dans  le  tube  de  verre.  Il  y  a  donc 
eu  diminution  de  la  masse  gazeuse  contenue  dans  le  ballon.  On  fait 
alors  l'analyse  quantitative  et  qualitative  des  gaz  et  on  peut  se  rendre 
compte  si  l'oxygène  a  diminué.  Dans  la  seule  série  d'expériences 
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que  nous  avons  pu  faire  ainsi,  nous  avons  obtenu  les  chiffres  moyens 
suivants  : 

0  0/0.  co«  0/0. 

ce  ce 

Extrait  non  bouilli 18,00  4,11 

Extrait  bouilli 19,80  1,00 

Air  atmosphérique 21 ,00  1,00  (1) 

L'analyse  était  Taite  par  la  potasse  et  l'acide  pyrogallique.  Sans 
vouloir  nous  prévaloir  des  résultats  d'une  seule  série  d'expérience 
il  semble  bien  qu'il  y  ait  absorption  d'oxygène  et  formation  d'acide 
carbonique  dans  le  ballon  contenant  l'extrait  de  poumon  fluoré  et 
non  bouilli'.  Mais  des  expériences  ultérieures  sont  nécessaires  pour 
nous  permettre  d'affirmer  le  bien  fondé  de  nos  conclusions. 

Ittûuence  de  la  température.  —  Enfin  nous  avons  voulu  étudier 
rinfluence  de  la  température  sur  le  pouvoir  oxydant.  Nous  aurions 
voulu  étudier  cette  influence  sur  l'extrait  aqueux  filtré,  mais  n'ayant 
pu  avoir  suffisamment  d'extrait  à  notre  disposition  nous  nous  sommes 
contentés  pour  cette  première  série  d'expériences  qui  ne  sont  que 
préliminaires,  d'étudier  l'action  de  diverses  températures  sur  le 
pouvoir  oxydant  de  100  grammes  de  rate  de  veau  broyée  et  mise  en 
suspension  dans  1,000  grammes  d'eau  salée  à  7  0/00  et  alcalinisée 
avec  8  grammes  0/00  de  CO^Na*.  Nous  avons  donc  soumis  de  tels 
mélanges  additionnés  de  2  centimètres  cubes  d'aldéhyde  salicylique 
en  les  aérant  constamment  pendant  vingt-quatre  heures,  à  des  tem- 
pératures de  0,  5,  12,  40,  60  et  80*. 

Enfin  un  mélange  a  été  maintenu  à  l'ébullition  pendant  dix  minutes 
f t  placé  ensuite  à  40*.  Voici  les  résultats  obtenus  : 

Acide  salicylique. 

100  grammes  de  rate  maintenus  a    0^ 0,011 

—  —  5 0,02T 

—  —  12 0,057 

—  —         40 o,m 

—  —  60 0,205 

—  —  80 0,019 

—  —  100 0,000 

Ces  résultats  nous  ont  permis  d'établir  la  courbe  ci-Jointe.  Il  peut 
paraître  étonnant  qu'à  0"  il  y  ait  eu  oxydation  de  l'aldéhyde  salicy- 

'  L*air  atmosphérique  analysé  est  celui  du  laboratoire  où  brûlaient  à  ce  mo- 
meal  deux  poêles  et  plusieurs  becs  de  gaz,  c'est  ce  qui  explique  la  proportion 
considérable  de  CO*  trouvé. 

*  L'extraction  de  Tacido  salicylique  a  donné  des  cristaux  très  nets,  mais  en 
très  petite  quantité.  La  quantité  d'acide  salicylique  a  été  de  0>',004. 
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lique.  On  pourrait  Texpliquer  par  le  temps,  quelque  court  qu'il  soit, 
nécessaire  aux  manipulations  et  pendant  lequel  la  rate  n'était  pas 
soumise  à  la  température  de  la  glace  fondante.  Quoiqu'il  en  soit,  ce 
qui  nous  frappe  dans  ces  résultais,  c'est  que  la  température  optima 
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n'est  pas  40^  mais  bien  60''.  On  ne  saurait  donc  attribuer  l'oxydation 
à  la  vie  des  éléments  anatomiques,  on  ne  pourrait  incriminer  non 
plus  la  présence  do  l'albumine,  car  à  SO**  l'albumine  est  coagulée  et 
cependant  on  obtient  encore  à  cette  température  10  milligrammes 
d'acide  salicylique.  Telle  quelle,  cette  courbe  présente  de  remar- 
quables analogies  avec  celle  qu'on  obtient  en  faisant  agir  des  tempé- 
ratures variées  sur  un  autre  ferment  soluble  bien  connu,  la  diastase 
de  l'orge  germée.  Elle  implique  l'indépendance  complète  de  la  vie 
des  organes  et  de  leur  pouvoir  oxydant  et  vient  bien  à  l'appui  des 
conclusions  de  Jaquet  et  des  nôtres  sur  l'existence  d'un  ferment 
soluble  d'oxydation,  d'une  diastase  oxydante. 
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NOUVELLES    RECHERCHES 

L'IHFLUENCB  DES  INJECTIONS  INTRAYASCtJLAIRES  DE  PBPTONE 

SUR  LA   COAOULABILrrf  DU   SANG   CHEZ  LE  CHIEN 
Par  M.   CN.  CONTCJEAN 


(TVayail  du  laboratoire  de  M.  Ghauveau.) 


Dans  un  récent  mémoire  *,  j'ai  exposé  les  raisons  qui  me  portent 
à  croire  que,  chez  le  chien  momentanément  immunisé  contre  TefTet 
anticoa^lant  de  la  peptone,  l'état  réfractaire  passager  est  dû,  non  à 
l'imprégnation  du  corps  de  l'animal  par  la  peptone  elle-même,  puis- 
qu'on peut,  sans  produire  l'immunisation,  injecter  des  quantités  re- 
lativement grandes  de  cette  substance  dans  le  péritoine  (ou  même 
dans  les  vaisseaux,  à  condition  d'opérer  alors  avec  une  extrême  len- 
teur, de  manière  à  ne  pas  agir  sur  la  coagulabilité  du  sang),  mais 
bien  à  la  réaction  de  l'organisme  vis-à-vis  de  la  substance  qui  déter- 
mine l'incoagulabilité  du  sang  de  peptone.  J'ai  montré,  en  outre, 
que  probablement  le  produit  anticoagulant  n'est  pas  de  la  peptone  ^ 
transformée,  mais  doit  être  sécrété  dans  le  corps  de  l'animal,  sous 
l'influence  de  l'albuminoîde  toxique  introduit  brusquement  en  grande 
quantité  dans  le  sang.  Si,  en  effet,  cette  substance  était  de  la  peptone 
transformée,  cette  transformation  devrait  encore  s'opérer  quand  la 
peptone  est  introduite  par  la  voie  des  séreuses,  et  alors  la  coagula- 
tion du  sang  devrait  être  légèrement  retardée,  ou  tout  au  moins 
l'animal  serait  plus  ou  moins  protégé  contre  les  effets  d'une  iiyec- 
tion  intraveineuse  de  peptone,  pratiquée  quelques  heures  plus  tard. 

Chez  le  chien  immunisé  vis-à-vis  de  l'action  anticoagulante  de  la 

'  Voir  ce  même  volume  des  Arehivea^  p.  45. 
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peptone  sur  le  sang,  et  résistant  à  une  nouvelle  injection  intravascu- 
laire  de  cet  albuminoïde,  l'organistne  peut  :  ou  bien  détruire  le  pro- 
duit anticoagulant  en  même  temps  qu*il  prend  naissance  quelque 
part,  ou  bien  ne  pas  le  sécréter  en  quantité  suffisante  pour  entraver 
la  coagulation  du  sang.  Pour  résoudre  cette  question,  j'ai  fait  l'expé- 
rience suivante  : 

A  2  h.  10  m.,  un  chien  de  7  kilogrammes  reçoit  1  grammes  de  peptone 
de  Witte  par  injection  dans  la  veine  jugulaire  externe.  Cinq  minutes 
après,  on  lui  prend  dans  la  carotide  25  centimètres  cubes  de  sang  incoa- 
gulable  que  Ton  injecte  immédiatement  dans  la  veine  petite  saphène  à  un 
chien  A  de  ô^^^f^OO. 

A  est  repris  à  3  h.  15  m.  On  Tenveloppe  de  couvertures  et  on  prépare 
la  carotide  et  la  jugulaire  externe.  Une  prise  de  sang  faite  dans  la  carotide 
a  3  h.  27  m.  n^est  coagulée  qu*à  3  h.  45  m.  La^  coagulabilité  ayant  été  re- 
tardée par  la  transfusion  préventive,  on  peut  être  absolument  certain  que 
A  est  immunisé.  A  3  h.  50  m.,  le  sang  puisé  dans  la  carotide  se  coagule 
normalement  en  4  minutes. 

On  prépare  alors  la  carotide  et  la  jugulaire  d'un  chien  B  plus  grand 
que  A  et  pesant  9  kilogrammes,  et  à  4  h.  10  m.  on  lui  injecte  9  grammes 
de  peptone  dans  la  veine.  On  réunit  par  un  tube  de  verre  la  carotide  de 
B  à  la  jugulaire  de  A  sans  toutefois  pratiquer  immédiatement  la  trans> 
fusion. 

A  4  h.  20  m.  on  retire  200  centimètres  cubes  de  sang  à  A,  puis  on 
établit  la  transfusion.  On  retire  encore  300  centimètres  cubes  de  sang 
à  A,  et  on  laisse  B  se  saigner  totalement  dans  Tappareil  circulatoire  de  A. 
L*opération  est  terminée  à  4  h.  30  m.  On  change  alors  le  tube  à  prises 
placé  dans  la  carotide  de  A  et  on  prend  du  sang  à  cet  animal  de  10  en 
10  minutes  pour  observer  sa  coagulabilité.  Le  sang  recueilli  à  6  h.  25  m. 
n'est  pas  encore  coagulé  le  lendemain.  A  ce  moment  on  tue  le  chien  par 
insufQation  d*air  dans  les  veines. 

Jusqu'à  5  h.  5  m.  A  a  été  dans  un  état  de  narcose  profonde. 

Cette  expérience,  qui  a  été  répétée  avec  un  résultat  de  même 
sens,  nous  montre  que  si  une  injection  de  peptone  faite  à  un  chien 
momentanément  réfractaire  ne  détermine  pas  d'incoagulabilité  du 
sang,  c'est  que  la  substance  qui  entrave  la  coagulation  ne  se  produit 
pas  en  quantité  suffisante  dans  son  organisme,  puisque  l'animal  est 
demeuré  très  sensible  à  l'action  de  cette  substance  fabriquée  dans  le 
corps  d'un  autre  chien. 

Je  rappellerai  à  ce  sujet  que  F.  Albertoni  et  G.  Fano  ont  constaté 
que  l'injection  intraveineuse  de  sang  provenant  d'un  chien  pepto- 
nisé,  pratiquée  à  des  lapins,  rend  le  sang  de  ces  animaux  incoagu- 
lable,  malgré  l'immunité  naturelle  dont  ils  jouissent  vis-à-vis  de  la 
peptone. 
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Quel  est  l'organe  qui,  chez  le  chien,  produit,  sous  l'influence  de  la 
peptonOf  la  substance  qui  empêche  la  coagulation  du  sang?  Toutes 
les  cellules  de  l'organisme  contribuent-elles  à  son  élaboration,  ou 
est-elle  sécrétée  dans  un  endroit  spécial  ?  L'extirpation  des  thyroïdes, 
ou  des  reins,  ou  du  pancréas,  est  sans  influence  appréciable  sur  le 
phénomène.  La  substance  en  question  se  produit-elle  dans  les 
muscles?  Voici  l'expérience  que  j'ai  faite  à  ce  sujet.  Je  dirai  tout 
d'abord  que,  trente  secondes  après  une  injection  intraveineuse  de 
peptone,  la  coagulation  est,  sinon  totalement  supprimée,  du  moins 
très  retardée.  J'ai  constaté  très  souvent  ce  fait,  qui  résulte  aussi  des 
expériences  de  Grosjean.  Donc,  pendant  la  durée  d'une  circulation 
complète,  le  produit  anticoagulant  a  eu  le  temps  de  prendre  nais- 
sance. Ceci  posé,  j'ai  opéré  de  la  manière  suivante  : 

Sur  un  grand  chien  de  montagtie,  anesthésié  par  le  chloroforme,  on 
découvre  largement  Tarière  et  la  veine  crurale.  On  soulève  les  vaisseaux 
et  on  embrasse  la  totalité  du  membre  moins  Tartère  et  la  veine,  dans  une 
ligature  serrée  et  multiple  faite  avec  de  la  corde  de  caoutchouc.  Une 
broche  traversant  la  masse  des  adducteurs  empêche  la  ligature  de  glisser. 
On  lie  le  bout  central  de  la  veine  crurale,  et  dans  le  bout  périphérique  on 
place  une  canule  de  verre  laissant  couler  le  sang  au  dehors.  On  traverse 
par  une  canule  piquante  la  paroi  de  Tartère  et  on  injecte  sans  interrup- 
tion dans  ce  vaisseau  une  solution  de  peptone. 

On  pince  un  moment  la  veine  pendant  Tinjeclion  pour  déterminer  une 
stagnation  de  courte  durée,  on  la  rouvre  et  on  recueille  le  sang  qui 
s^écoule  dans  six  tubes  à  essais.  En  une  ou  deux  minutes  environ  on  a 
injecté  7  grammes  de  peptone  et  il  s'est  écoulé  moins  de  200  centimètres 
cubes  de  sang,  qui  dans  chacun  des  tubes  s'est  coagulé  normalement. 

On  voit  donc  que  les  muscles  ne  sont  pas  très  actifs  dans  la  pro- 
duction de  la  substance  en  question. 

J'ai  alors  soupçonné  le  foie  ou  la  masse  intestinale  de  jouer  un 
rôle  prépondérant  dans  la  sécrétion  du  produit  anticoagulant.  Il  fal- 
lait donc  supprimer  autant  que  possible  la  circulation  dans  ces  or- 
ganes, qu'on  ne  peut  songer  à  extirper,  et  voir  si  une  injection  intravas- 
culaire  de  peptone  produirait  encore  son  effet  habituel.  Mais,  d'après 
quelques  expériences  de  Christian  Bohr*,  le  seul  fait  de  supprimer 
la  circulation  dans  les  organes  en  question  rendrait  le  sang  incoagu- 
lable.  Le  résultat  des  expériences  du  professeur  de  Copenhague  me 
paraissant  difficile  à  accorder  avec  ce  fait  que  le  sang  des  veines  sus- 
hépatiques  est  normalement  presque  incoagulable,  il  m'a  semblé  bon 
de  les  répéter.  Je  les  ai  reproduites  à  plusieurs  reprises  sur  le  chien  et 

*  Chiustun  Bohr,  Ceotralbl.  f.  PbyaioL^  1888,  S.  261. 
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le  chat,  et  toujours  sans  succès.  Les  animaux  étaient  immobilisés  par 
le  chloroforme,  ou  le  curare,  ou  par  la  section  de  la  moelle  ;  on  liait 
le  tronc  cœliaque  et  les  artères  grande  et  petite  méséntériques,  ou 
bien  on  obturait  Taorte  thoracique  par  un  ballon  de  caoutchouc  dis- 
tendu avec  de  Teau,  et  toiyours  le  sang  restait  coagulable.  Sur  un 
chien  à  moelle  coupée  et  dont  la  vie  était  entretenue  par  la  respiration 
artificielle,  j*ai  lié  la  veine  porte,  le  tronc  cœliaque,  la  grande  mésen- 
téiique  et  l'aorte  abdominale  au-dessous  des  reins  ;  1  animal  a  été 
laissé  abandonné  pendant  deux  heures,  enveloppé  de  couvertures. 
Pendant  ce  temps,  la  tête  n*a  pas  cessé  d*étre  vivante  ;  ranimai  sui- 
vait des  yeux^  tous  les  mouvements  qu'on  faisait  autour  de  lui,  et  les 
dirigeait  du  côté  où  on  l'appelait.  Cette  expérience  a  donc  été  exé- 
cutée dans  d'excellentes  conditions,  et  pourtant  le  sang  recueilli  au 
bout  de  deux  heures,  au  moment  où  la  tête  ne  présentait  plus  que 
des  réflexes  cornéens,  s*est  coagulé  en  masse  sans  retard  considé- 
rable. 

Il  me  semble  donc  avoir  bien  établi  que  la  réduction  de  la  circu- 
lation du  foie  et  des  intestins  ne  suffit  pas  à  rendre  le  sang  incoagu- 
lable,  et  je  citerai  trois  types  d'expériences  faites  suivant  le  pro- 
gramme exposé  plus  haut  : 

Chien  de  15  kilogrammes.  Chloroforme.  On  découvre  la  jugulaire 
droite,  la  carotide  gauche  et  raxillaire  gauche.  Par  Tarière  axillaire 
gauche  on  introduit  dans  Taorte  thoracique  un  petit  ballon  de  caoutchouc 
fixé  à  Textrémité  d*une  sonde  en  gomme  et  on  le  distend  en  y  injectant 
4  centimètres  cubes  d*eau.  Il  est  2  h.  40  m.  A  2  h.  48  m.,  on  puise  du 
sang  dans  la  carotide,  il  est  coagulé  totalement  à  2  h.  55  m.  De  2  h.  48  à 
2  h.  50  m.  on  injecte  dans  la  jugulaire  13  grammes  de  peptone  de  Witte. 
Voici  un  tableau  renseignant  sur  la  coagulabilité  du  sang  de  la  carotide. 

Heura  Début 

dé  de 

U  prise.  U  ooag;uUtioii.  ObserraticMit. 

2  53 3    5     Coagulum  total  et  ferme  à 

3  h.  30  m. 

2  57 8    5     /  Toutes  ces  prises  sont  coa- 

3      3  10     ]     gulées  en  presque  totalité 

3    8 311     1     à4  heures.  Le  coagulum 

3  12 3  15     (      est  mou  et  fluctuant. 

Le  chien  est  saigné  à  3  h.  15  m.  Le  sang  commence  presque  tout  de 
suite  à  se  coaguler.  A  Fautopsie,  on  constate  que  Taorte  est  totalement 
obturée,  distendue  légèrement  par  le  ballon  bien  placé  dans  le  thorax. 
Au  cours  de  Texpérience  on  avait  noté  des  convulsions  dans  les  membres 
postérieurs,  puis  de  la  paralysie  totale,  et  la  cessation  de  la  pulsation  de 
Fartère  crurale.  Malgré  cela,  la  circulation  n*était  pas  totalement  entravée. 
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L'artère  crnrale  ouverte  laissait  couler  du  sang  en  nappe  ;  il  existait  donc 
une  circulation  collatérale  se  faisant  probablement  en  grande  partie  par 
les  anastomoses  existant  entre  les  thoraciques  internes  et  les  épigas- 
triques. 

Le  lendemain,  on  constate  que  tous  les  tubes  de  sang  renfermant  de  la 
peptone,  même  le  premier  qui  était  bien  coagulé  à  3  h.  30  m.,  ont  été  le 
siège  d'une  fibrinolyse  presque  totale,  et  ne  présentent  plus  que  de  rares 
filaments  de  Ûbrine. 

Chien  de  S9  kilogrammes.  Chloroforme.  On  opère  comme  dans  Texpé- 
rience  précédente.  Le  ballon  est  distendu  à  9  h.  50  m.  Deux  prises  faites 
dans  la  carotide  à  9  h.  51  m.  et  à  9  h.  52  m.  commencent  à  coaguler  à 

9  h.  53  m.  et  à  9  h.  54  m.,  et  donnent  un  caillot  ferme  la  première  à 

10  h.  5  m.,  la  deuxième  à  10  h.  9  m.  De  9  h.  52  à  9  h.  55  m.,  on  injecte 
dans  la  jugulaire  25  grammes  de  peptone.  On  examine  ensuite  la  coagu- 
labilité  du  sang  de  la  carotide. 


Be«re 
de 

la  prise, 
h.     m. 

9  58 

Début 

de 

U  oeagulation. 

b.  m. 
10     2     

Coagulom 

très  mou  et  fluctuant, 

mail  total. 

h.    m. 
10  15 

10    5 

10     8      

10  20 

10  13 

10  15      

10  22 

10  20 

10  21     

10  29 

10  25 

10  26     

10  33 

10  30 

10  31     

10  86 

10  86 

10  37     

10  44 

10  40 

10  41     

10  45 

k  Tautopsie,  on  trouve  Taorte  obturée  dans  le  thorax  au-dessus  de  la 
dixième  côte.  Mêmes  remarques  que  précédemment,  au  sujet  de  la  circu- 
lation collatérale.  Le  lendemain,  on  constate  une  liquéfaction  presque 
totale  des  caillots  formés  par  le  sang  contenant  de  la  peptone,  liquéfaction 
commençant  à  se  manifester  le  soir  même  du  jour  où  a  été  faite  Texpé- 
rience. 

Voici  une  troisième  expérience  faite  d'une  autre  manière  : 

Chien  de  9^^,500.  Chloroforme.  On  prépare  Tartère  et  la  veine  crurale, 
puis  on  incise  la  ligne  blanche  et  on  lie  successivement  à  leur  origine 
SOT  Vaorte,  le  tronc  cœliaque,  la  grande  mésentérique,  la  petite  mésenté- 
rique  ;  puis  on  lie  le  rectum  en  masse  à  cause  d'une  circulation  possible 
par  les  hémorroïdales,  et  la  veine  porte.  On  replace  les  viscères  et  on  en- 
veloppe le  chien  dans  une  couverture.  Malgré  cela,  le  foie  reçoit  encore 
du  sang  par  les  thoraciques  internes  et  les  veines  diaphragmatiques,  mais 
en  très  petite  quantité. 

On  fait  une  prise  à  3  h.  1  m.  dans  Tartère  fémorale.  Début  de  coagu- 
lation à  3  h.  3  m.  et  coagulation  totale  à  3  h.  7  m.  De  3  h.  2  à  3  h.  4  m. 
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on  injecte  9  grammes  de  peptone  dans  la  veine  fémorale.  TaidesH  de  la 
coagulabiliié  du  sang  : 


Heure 
de 

1a  prise. 

h.  m. 

(2  prises) . . . 

Début 

de 

la  coâguIatioD. 

h.  m. 

J      3    6     

CoAgulam  total 
permettant  de  retoamer 
le  tube. 

h.   m. 

3    1 

d  6 

•••/      8    1     

3    8 

3    9 

3  10    

3  12 

3  14 

3  15     

3  18 

3  20  . 

. . . .      3  21     

3  24 

3  25  . 

3  26     

3  30 

3  30. 

. . . .      3  31     

3  34 

Bien  que  la  coagulation  du  sang  fût  assez  ferme,  les  caillots  n'avaient 
pas  la  consistance  normale,  et  nous  avons  encora  constaté  le  lendemain 
une  redissolution  presque  totale  de  la  fibrine.  Ce  fait  s*est  aussi  produit 
dans  trois  autres  expériences  analogues  à  celles  que  nous  venons  de 
citer. 

L'ensemble  de  tous  ces  faits  nous  parait  démontrer  que  le  foie  et 
la  masse  intestinale,  peut-être  un  seul  de  ces  organes,  contribuent 
activement  à  produire,  sous  Tinfluence  de  la  peptone,  la  substance 
rendant  le  sang  incoagulable. 

La  troisième  expérience,  où  la  circulation  du  foie  et  des  intestins 
devait  être  mieux  supprimée  que  dans  les  précédentes,  encouragerait 
même  à  localiser  absolument  dans  un  de  ces  organes,  ou  dans  tous 
les  deux,  Télaboration  du  produit  en  question,  mais  la  fibrinolyse 
active  dont  les  tubes  de  sang  coagulé  ont  été  le  siège  montre  que  ce 
sang  se  conduit  d'une  façon  très  différente  du  sang  normal  additionné 
simplement  de  peptone,  sang  qui  se  coagule  et  ne  se  reliquéfie  pas. 
Il  me  semble  donc  plus  probable  que  toutes  les  cellules  de  l'orga- 
nisme, dont  en  somme  le  protoplasme  est  à  peu  près  identique, 
doivent  jouir  de  propriétés  physico-chimiques  semblables,  à  des 
degrés  d'intensité  différents,  suivant  la  nature  de  ces  cellules,  et 
probablement  toutes,  réagissant  de  la  même  manière  à  l'excitation 
apportée  par  la  peptone,  produisent  plus  ou  moins  de  substance 
anticoagulante;  le  foie  et  la  masse  intestinale  se  distingueraient 
seulement  par  une  superactivité  notable. 

La  substance  anticoagulante  parait  exister  à  son  maximum  pendant 
le  premier  quart  d'heure  qui  suit  l'injection  de  la  peptone  dans  les 
vaisseaux.  J'ai,  en  effet,  constaté  à  plusieurs  reprises  que  le  sang  de 
peptone  recueilli  pendant  ce  laps  de  temps  se  coagule  en  général 
incomplètement  et  au  bout  d'un  temps  fort  long  (quelquefois  12  h.), 
à  la  température  de  80"*,  quand  on  l'a  additionné  de  chlorure  de  cal- 
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cium,  OU  de  sérum  de  sang  normal,  ou  de  sang  défibriné,  tandis  que 
du  sang  de  peptone  recueilli  sur  le  même  animal,  une  demi-heure 
après  rinjection,  ou  même  plus  tard,  capable,  bien  entendu,  d'être 
conservé  plusieurs  jours  sans  trace  de  coagulation,  et  traité  comme 
le  précédent,  se  prend  en  masse  en  un  temps  qui  varie  entre  une, 
demi-heure  et  deux  heures.  La  coagulation  rapide  en  une  demi- 
heure  est  le  cas  le  plus  fréquent.  Nous  voyons,  en  outre,  que  le  pro- 
duit anticoagulant,  quand  il  existe  en  quantité  notable,  est  capable  de 
neutraliser  longtemps  Faction  du  fibrin-ferment  contenu  dans  le  sé- 
rum ou  dans  le  sang  défibriné.  J'ai  vu  des  faits  semblables  avec  du 
sang  rendu  incoagulable  par  l'extrait  de  tête  de  sangsue.  S'il  est 
riche  en  produit,  le  fibrin-ferment,  ajouté  sous  forme  de  sérum,  est 
impuissant  à  le  faire  coaguler,  et  du  sang  plus  pauvre,  quoique  in- 
coagulable, se  prend  très  bien  quand  on  l'additionne  de  sérum  ou 
de  sang  défibriné. 

£n  résumé,  nous  avons  montré  dans  ce  travail  que,  chez  les 
chiens  immunisés  contre  l'action  anticoagulante  de  la  peptone,  une 
injection  intraveineuse  de  cet  albuminoïde  n'entrave  plus  la  coagu- 
lation du  sang,  parce  que  l'organisme  de  ces  animaux  ne  sécrète  plus, 
sous  l'influence  de  la  peptone,  la  substance  qui  rend  le  sang  incoa- 
gulable, et  que  ces  chiens  demeurent  très  sensibles  à  l'action  de  la 
substance  anticoagulante.  Nous  sommes  portés,  en  outre,  à  attribuer 
au  foke  ou  à  la  masse  intestinale  un  rôle  prépondérant  dans  l'élabo- 
ration du  produit  qui  entrave  la  coagulation  du  sang. 


ERRATUM 

Daos  le  n*  de  janvier  1895,  page  50,  ligne  12,  au  lieu  de  :  ne  pas  provoquer 
rincoagulabilitc,  lire  :  ne  pas  diminuer  la  coagulabiliié. 
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DANS   l'intoxication   DIPHTIÈRITIQUE   EXPERIMENTALE 
Par   MM.  J.   COURMONT   et   M.   DOYON 


(Travail  des  laboratoires  de  M.  Arloing  et  de  M.  Moral.) 


Nous  avons  étudié  la  marche  de  la  température  rectale  chez  le 
cbieD,  le  lapiu^  le  cobaye  ayant  reçu  sous  la  peau  ou  dans  le  sang  la 
culture  filtrée  du  bacille  de  Lôfïïer.  Elle  présente  plusieurs  parti- 
cularités intéressantes,  spécialement  au  point  de  vue  du  mode 
d'action  de  certains  produits  solubles  microbiens  ^ 

Le  liquide  employé  tuait  le  cobaye  en  vingt  ou  trente  heures,  à  la 
dose  de  1  dixième  de  centimètre  cube  injecté  sous  la  peau.  En  aucun 
cas  nous  n'avons  inoculé  des  cultures  complètes,  contenant  des 
bacilles  vivants  ou  morts. 

I.  —  A.  Le  chien  survit  deux  mois  et  plus  à  l'injection  dans  le 
sang  de  1  quart  de  centimètre  cube  de  poison,  et  présente  des  para- 
lysies généralisées,  comme  on  le  sait  depuis  les  publications  de 
Roux  et  Yersin.  Sa  température  rectale  monte  de  5  ou  6  dixièmes 
pendant  les  quinze  ou  dix-huit  heures  qui  suivent  l'injection,  puis 
baisse  de  1®  environ.  Cet  abaissement  se  maintient  pendant  cinq  ou 
six  jours;  ensuite  la  température  redevient  normale. 

Exp.  I.  (12  décembre  1894).  —  Chien  pesant  9  kilogrammes.  Injection 
dans  la  veine  fémorale  droite,  de  1/4  de  centimètre  cube  de  toxine  filtrée 
le  6  décembre . 

iS  décembre.  Un  peu  d*abattement.  La  température  rectale  est  montée 
de  0«,5. 

*  CouRMONT  et  DoTON,  Soc.  de  bioL^  2  février  1895. 
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S  janvier  1895.  Depuis  quelques  jours  :  un  peu  de  parésie  du  train 
postérieur. 

IS  janvier.  La  parésic  a  gagné  les  membres  antérieurs.  Le  chien  tombe 
dès  qu'il  veut  faire  un  mouvemeotun  peu  rapide.  11  est  triste  et  amaigri. 

Si  janvier.  I^ee  paralysies  ont  augmenté;  l'animal  reste  couché.  La 
ilé^utition  et  la  mastication  sont  devenues  presque  impossibles.  Erection 
continuelle  depuis  quatre  ou  cinq  jours.  Vsso-dilatation  considérable  des 
lèvres  et  des  gencives.  La  sensibilité  est  conservée. 

23  janvier.  Le  chien  est  dans  le  même  état.  Il  est  aaoriAé  ^. 

Voici  le  tracé  de  sa  température  prise  deux  fois  par  jour  du  12  au  26  dé- 
cembre (Graphique  n°  1). 


GRAPHIQUE   I      (Chian) 

B.  Le  cbien  qui  reçoit  dans  le  sang  uae  dose  plus  considérable  de 
loxiae  (1  à  2*°)  meurt  en  quinze  heures  à  deuxou  trois  jours  avec  une 
hypothermie  considérable,  qui  ne  commence  qu'après  uae  période 
hyperthennique  de  quinze  heures  en  movenne  mais  s'accentue  jusqu'à 
la  mort. 

Exp.  II.  (10  décembre  1894).  —  Chien  pesant  5  kilogrammes.  Injection 
iluia  la  veine  crurale  droite  de  1**,5  de  toxine  liltrée  le  6  décembre.  Aucun 
malaise  immédiat. 

//  décembre.  Le  chien  a  été  mis  au  chenil  qui  jouit  d'une  température 
de  plusieurs  degrés  au-dessus  de  0".  Vingt-quatre  heures  après  l'injection 
il  est  dans  te  coma,  incapable  de  se  remuer,  de  se  tenir  sur  ses  pattes. 
Il  meurt  peu  après  (six  heures  et  demie)  avec  une  température  rectale 
de  28°,B. 

IjU  marche  de  sa  température  reolale  est  consignée  dans  le  graphique 
n*2. 

EïP.  III.  0  janvier  1895).  —  Chien  posuiit  12''»,400.  A  3  h.  35  m.,  in- 
jection dans  la  veine  crurale  de  1*°,5  de  toxine,  filtrée  le  15  décembre. 

'  Les  chevaux  immuniséa  dans  le  labaraloire  du  protesHeur  Arloing  avec  les 
mcQws  loiinss,  n'ont  jamais  présenté  d'bypo thermie.  Un  d'eux  mourut  en  pleine 
préparaiion,  également  asns  h]rpolhermie  appréciable  (3S').  Pendant  l'impression 
de  ce  mémoire,  un  cheval  dont  le  aérum  est  depuis  longtemps  anlitoiîque,  a 
piéi«Bl6  de  temps  à  autre  un  peu  d'hïpotbermie  après  les  i^jectioas  de  toxine. 
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Aucun  e(Tet  immédiat.  A  5  heures,  la  température  rectule  commence  â 
monter  et  ou  noie  quelques  vomissemeote.  L'animal  est  mis  au  chenil 
par  une  température  ambiante  de  -|-  10°. 

8  janvier.  A  11  h.  30  m.  le  chien  paraît  mort.  Diari'hée  sanguinolente. 
On  le  ranime.  Il  ne  meurt  qu'à  1  heure,  c'est-à-dire  vingt-deux  heures 
et  demie  après  l'injection,  avec  une  température  rectale  de  SO",!.  Voir  son 
tracé  (Graphique  n*  3). 


(ChisnJ  (Chian) 

Exp.  IV.  (8  janvier  1895).  —  Chien  pesant  10*e,400.  Injection  à  5  h.  30  m. 
de  1  centimètre  cube  de  toxine  (Hltrée  le  15  décembre)  dans  la  veine  ju- 
gulaire. Aucun  eiïet  immédiat,  sauf  l'élévation  de  la  température.  On  le 
met  au  chenil  où  il  gèle  ti-ès  fort  malgré  le  chaufTage. 

9  janvier.  La  dose  ayant  été  un  peu  faible,  la  température  rectale  se 
maintient  a  39*  pendant  toute  la  journée.  Le  chien  est  un  peu  triste. 

10  janvier.  La  tempéi-ature  commence  A  baisser.  L'animal  est  sacrillé. 
Température  ST-jO.  (Graphique  n"  4). 
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Exp.  V.  (14  janvier  1895).  —  Chien  pesant  W^.AOO.  A  5  heures,  in- 
jection, dans  la  veine  jugulaire,  de  1  centimètre  cube  de  toxine  filtrée  le 
1  janvier.  Aucun  effet  immédiat.  La  température  rectale  monte.  L'animal 
est  mis  au  chenil  où  il  gèle. 

É5  janvier.  Hyperthermie  toute  la  journée  (la  dose  était  faible  pour  le 
poids  de  Tanimal).  I/animal  est  triste. 

16  janvier,  La  température  baisse  progressivement.  Le  chien  a  des 
vomissements  ;  il  est  triste  et  abattu  ;  il  mange  à  peine,  il  présente  de  la 
dyspnée. 

17  janvier.  L'état  général  s*aggi*ave.  Température  36**,8.  Le  chien  est 
sacrifié  à  1  heure.  (Graphique  n*  5). 

Exp.  VI.  (21  janvier  1895). —  Chien  pesant  13  kilogrammes.  A  4  heures, 
injection  dans  la  veine  tibiale  de  2  centimètres  cubes  de  toxine  filtrée  le 
'  janvier.  La  température  rectale  monte.  Aucun  autre  symptôme.  La 
température  du  chenil  =  -{-  iO*. 

É2  janvier.  Vomissements.  La  température  du  chien  baisse  légèrement 
et  progressivement. 

28  janvier,  La  température  du  chien  continue  à  baisser  lentement.  La 
QQÎt  suivante  est  très  froide.  (Température  du  chenil  =-{-3°). 

24  janvier.  La  température  rectale  baisse  rapidement.  L'état  général 
de  l'animal  devient  subitement  très  mauvais.  Coma.  On  sacrifie  le  chien 
à  10  heures.  Sa  température  rectale  =34«,8.  (Graphique  n°  6). 

Exp.  vil  (28  janvier  1895).  —  Chien  pesant  4*'»,150  reçoit  à  5  heures 
une  injection  dans  la  veine  tibiale  de  i^fi  de  toxine  filtrée  le  19  janvier. 
I/animal  est  mis  au  chenil  ;  la  nuit  sera  une  des  plus  froides  de  l'année. 

29  janvier.  Le  chien  meurt  à  8  heures  du  matin,  quinze  heures  après 
Tinjection,  avec  une  température  rectale  de  23<*,5.  (Graphique  n?  7). 

Nous  avons  observé  les  mêmes  phénomènes  (hypothermie  pré- 
cédée d*une  période  hyperthermique)  chez  le  lapin  injecté  sous  la 
peau  avec  2  ou  3  centimètres  cubes  des  mêmes  toxines. 

Exp.  VIII.  (7  janvier  1895).  —  Lapin  pesant  l>'fif,020.  A  3  h.  40  m.  in- 
jection sous-cutanée  de  2*^^,5  de  toxine  filtrée  le  15  décembre.  I^  tempé- 
rature rectale  monte  rapidement  de  2®  environ.  Aucun  autre  symptôme. 
Température  du  chenil  =-|-10*. 

8  janvier.  La  température  rectale  baisse  progressivement  jusqu'à  la 
mort  (32«,9  à  5  heures).  Diarrhée  sanguinolente.  (Graphique  n^  8). 

En  somme,  avec  une  dose  tuant  le  chien  ou  le  lapin  en  quelques 
heures  ou  deux  ou  trois  jours  au  maximum,  on  observe  une  éléva- 
tioQ  presque  immédiate  de  la  température  rectale,  atteignant  son 
maximum  (1  à  2*)  vers  la  sixième  heure,  et  restant  stationnaire  jusque 
vers  la  quinzième  heure  environ.  L'hypothermie  se  produit  alors 


i.   COURHOMT  n   H.    DOTOH. 


brusquement  pour  s'accentuer  jusqu'à  la  mort  qui  survient  avec  des 
températures  rectales  de  85*  k  30". 


GRAPHIQUE  Tl  OIAPHigum    6RAPHIQUEVDI      GRAPHIflUE  K 

(Chien)  (Chien)  (Liqi.n)  (Chien) 

G.  Une  injection  de  50  centimètres  cubes  de  toxine  tue  le  chien 
en  cinq  heures.  La  température  de  l'animal  commence  à  baisser 
trois  heui-es  après  l'injection  et  la  période  d'hypothermie  ne  dure 
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que  deux  heures.  Au  moment  de  la  mort  le  thermomètre  ne  descend 
pas  au-dessous  de  84"^  ou  35^. 

Exp.  IX.  (29  janvier  1895).  —  Chien  pesant  3i'»,850.  A  10  heures  du 
matin,  injection  dans  la  veine  jugulaire  de  50  centimètres  cubes  de  toxine 
filtrée  le  19  janvier.  L'hyperthermie  immédiate  est  très  légère.  Aucun 
autre  symptôme  immédiat.  L*animal  est  laissé  au  laboratoire  où  règne 
une  température,  de -4-14*.  A  1  heure,  la  température  du  chien  n'a  pas 
encore  baissé.  Un  peu  de  tristesse.  Sang  à  l'anus.  Diarrhée  sanglante. 
Vomissements  glaireux,  k  2  heures,  la  température  a  baissé  de  2  degrés 
et  le  chien  se  couche  pour  ne  plus  se  relever.  Mort  presque  brusque  à 
8  h.  10  m.  Température  =34<»,9.  (Graphique  n»  9.) 

D.  Dans  deux  cas  (Exp.  X  et  XI)  où  nous  avons  encore  augmenté 
la  dose  (53**  et  65**)  la  mort  du  chien  est  survenue  également  en  cinq 
heures  avec  les  mêmes  symptômes,  mais  sans  hypothermie  (38*4  et 
89*8). 

E.  Le  cobaye  injecté  sous  la  peau  avec  1  ou  2  dixièmes  de  centi- 
mètre cube  meurt  en  vingt  ou  trente  heures  avec  une  température 
rectale  de  35*  environ*. 

II.  —  Nous  ferons  connaître  ultérieurement  nos  expériences  sur 
le  mécanisme  de  cette  hypothermie,  nous  voulons  seulement  signaler 
(lès  aujourd'hui  quelques-unes  de  ses  particularités. 

Â.  Nous  ne  l'avons  jamais  vue  se  produire  sans  une  notable  période 
d'incubation  occupée  par  de  Thyperthermie,  qui  débute  très  rapide- 
mentaprès  Tinjection.  Cette  période  d'incubation  est  de  quinze  heures 
en  moyenne  chez  le  chien  et  le  lapin  injectés  avec  1  à  2  ou  3  centi- 
mètres cubes  de  toxine.  Nous  avons  pu  7a  raccourcir  (jusqu'à  trois 
heures)  en  augmentant  la  dose  injectée  ;  nous  n'avons  jamais  pu  la 
supprimer  complètement,  car  des  doses  supérieures  à  50  centimètres 
cubes,  ont  entraîné  la  mort  du  chien  avant  tout  abaissement  de  sa 
température  rectale. 

L'existence  d'une  période  fatale  d'incubation  entre  l'injection 
d'une  toxine  microbienne  hypothermisante  et  l'apparition  du  symp- 
tôme doit  rappeler  nos  expériences  sur  le  poison  tétanique.  Nous 
avons  été  les  premiers,  il  y  a  deux  ans,  à  mettre  en  relief  ce  fait 
qu'à  côté  des  véritables  toxines  microbiennes,  agissant  à  la  façon 
des  toxiques,  il  existe  certains  poisons  solubles,  également  micro- 
biens (le  poison  strychnisant  du  bacille  de  Nicolaïer  entre  autres), 
qui  ne  produisent  leurs  efiets  qu'après  une  période  plus  ou  moins 

•  MM.  d'Esptne  «l  de  Marignac  (do  Genève)  ont  annonor  en  1890  que  lo  cobaye, 
inoculé  avec  dc8  cultures  vivantes  de  bacille  dipblrrique,  meurt,  avec  une  tem- 
pérature iQférieare  à  Sti*. 
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longue  d'incubation.  Le  poison  diphtérique  rentre  dans  cette  caté- 
gorie intéressante,  en  tant  qu'il  engendre  Thypothermie;  nous  allons 
voir  également  qu'il  n'est  vaso-dilatateur  qu'après  plusieurs  heures 
d'incubation  dans  l'organisme.  Enriquez  et  Hallion  ^  ont  remarqué 
de  leur  côté  qu'une  injection  de  14  centimètres  cubes  de  poison 
diphtérique  dans  la  veine  d'un  chien  ne  produit  des  désordres  enre- 
gistrables de  la  respiration  et  de  la  circulation,  que  vers  la  onzième 
heure  après  l'injection.  La  soi-disant  toxine  diphtiéritique  n'engendre 
donc  pas  ses  principaux  eiïets  à  la  façon  des  toxiques,  mais  se 
rapproche  plutôt  à  ce  point  de  vue  de  la  culture  filtrée  du  bacille  de 
Nicolaïer.  Pourrons-nous  lui  étendre  l'interprétation  que  nous  avons 
donnée  du  mode  d'action  du  poison  tétanique?  Nous  l'ignorons  encore. 
Dès  à  présent  nous  devons  cependant  noter  que  la  dose  injectée  a 
une  importance  beaucoupplusgrande  dans  l'empoisonnement  diphté- 
rique que  dans  l'empoisonnement  tétanique.  Gela  peut  d'ailleurs 
s'expliquer  par  les  lésions  considérables  causées  par  l'injection 
d'une  dose  un  peu  forte  de  culture  filtrée  du  bacille  de  Lôffler^. 

B.  La  température  du  local  habité  par  les  animaux  injectés  ne 
parait  pas  avoir  d'influence  sur  l'apparition  plus  ou  moins  rapide  de 
l'hypothermie,  mais  elle  a  une  grande  importance,  quant  à  l'inten- 
sité de  celle-ci  une  fois  commencée.  Le  chien,  le  lapin  sont  devenus 
comparables  à  des  animaux  à  sang  froid,  se  réglant  sur  la  tempéra- 
ture ambiante.  Nous  avons  remarqué  que  les  chiens  amenés  du 
chenil,  où  il  gelait,  au  laboratoire  chauffé  présentaient  presque 
immédiatement  une  élévation  marquée  de  leur  température  rectale; 
celle-ci  rebaissait  dès  que  l'animal  était  reconduit  au  chenil. 

Nous  avons  institué  avec  deux  lapins  l'expérience  suivante  : 

Exp.  XII.  (8  janvier  1895).  —  Deux  lapins  de  poids  à  peu  près  égal 
reçoivent  à  5  h.  30  m.  dans  le  tissu  cellulaire,  chacun  3  centimètres  cubes 
d'une  toxine  filtrée  le  15  décembre.  Leur  température  monte  immédia- 
tement. Ils  sont  mis  au  chenil  où  il  gèle. 

9  Janvier.  A  8  heures  du  matin  leur  température  a  des  tendances  à 
baisser.  L*un  est  laissé  au  chenil  à  0^,  Tautre  est  mis  dans  une  vaste 
chambre  étuve  à  -f  35^.  Celui  du  chenil  baisse  progressivement  et  meurt 
à  5  heures  (vingt-quatre  heures  après  Tinjection)  avec  T.  =  25*»,8  ;  celui 
de  rétuve  meurt  une  heure  plus  tard  avec  T.  =  40*.  Un  lapin  neuf  est 
laissé  quarante-huit  heures  dans  la  même  étuve  et  en  sort  bien  portant 
avec  la  même  température  rectale  qu*à  l'entrée,  après  avoir  présenté  il 
est  vrai  une  légère  élévation  de  température.  (Voir  le  graphique  n«  10.) 

*  Enbiqubz  et  Hallion,  Soc.  de  biol.,  26  décembre  1894  (Courmont,  discus- 
sion). 

*  Courmont   et   Doyon,   Lôsioas  intestinales   dans   l'intoxication  diphtérique 
expérimentale  {Soc.  de  biol.y  2  février  1895). 
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La  déperdition  du  calorique  joue  donc  un  grand  rôle  dans  Thypo- 
thermie  de  rempoisonnement  diphtérique.  L'expérience  précédente 
paraît  prouver  également  que  cette  hypothermie  n'a  pas,  par  elle- 
même,  une  part  importante  dans  le  mécanisme  de  la  mort  des  ani- 
maux, puisqu'on  l'empêchant  de  se  produire 
par  suppression  de  la  déperdition  de  chaleur 
animale,  on  ne  retarde  pas  sensiblement  la 
mort.  Nous  avons  vu  d'ailleurs  que  la  mort  en 
cinq  heures  peut  s'observer  chez  le  chien  sans 
hypothermie. 

C.  Le  poison  diphtérique  a  des  effets  vaso- 
dilatateurs  violents.  Les  expériences  relatées 
dans  les  mémoires  de  Roux  et  Yersin  montrent 
déjà  les  animaux  succombant  avec  une  vaso- 
dilatation générale,  de  la  congestion,  des  hé- 
morragies. Nous  avons  remarqué  les  mêmes 
effets  chez  tous  les  animaux;  il  n'est  même  pas 
rare  d'observer  de  gros  infarctus.  Il  est  pro- 
bable que  cette  vaso-dilatation  est  la  cause  de 
la  déperdition  considérable  de  chaleur  des 
animaux  intoxiqués  et  par  suite  est  pour  une 
part  dans  celle  de  l'hypothermie.  Il  est  difficile 
de  prouver  qu'elle  en  constitue  à  elle  seule  le 
mécanisme,  dans  lequel  peut  également  rentrer 
un  défaut  de  production  de  la  chaleur  animale. 

En  tous  cas,  il  est  intéressant  de  remarquer 
que  cette  vaso-dilatation  ne  se  montre  (absolu- 
ment comme  l'hypothermie)  qu'après  une  assez 
longue  période  d incubation.  Nous  injectons  le 
30  janvier  1895  (Exp.  XHI)  un  chien  de  8  kilo- 
grammes avec  1  centimètre  cube  et  demi  de 
toxine  dans  la  veine  jugulaire.  Six  heures  plus 
tarp  la  température  n'a  pas  baissé,  les  mu- 
queuses de  la  bouche  sont  normales;  nous 
le  sacrifions.  On  ne  constate  aucune  trace  de 
vaso-dilatation  des  organes  internes  (foie,  in- 
testins, etc.)  ;  l'autopsie  ne  se  signale  par  au- 
cune particularité. 

Il  ne  semble  donc  pas  que  ces  phénomènes 
vaso-dilatateurs  puissent  tenir  à  la  présence,  dans  la  culture  filtrée,  de 
substances  vaso-dilatatrices  analogues  à  celles  que  nous  connaissons  ; 
ces  dernières  n'ont  pas  besoin  de  plusieurs  heures  pour  mettre  en 
jeu  l'appareil  nerveux  si  délicat  qui  préside  à  la  vaso-motricité. 
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VARIATIONS   DE  VIRULENCE   DU   VENIN    DE   VIPÈRE 
Par   MM.   C.  PHI8ALIX  et  0.  BERTRAND 


(Travail  du  Muséum  d'histoire  naturelle.) 


De  nombreux  travaux  ont  démontré  que  les  sécrétions  micro- 
biennes varient  en  quantité  et  en  qualité,  suivant  les  conditions  dans 
lesquelles  se  sont  développés  les  microbes.  Étant  donné  l'analogie 
que  nous  avons  établie  entre  ces  sécrétions  et  le  venin  de  la  vipère, 
il  était  vraisemblable  que  celui-ci  présenterait,  suivant  les  conditions 
d'existence  de  Tanimal,  des  différences  du  même  ordre. 

Il  y  a  longtemps,  du  reste,  qu'on  avait  remarqué  combien  sont  va- 
riables les  accidents  consécutifs  aux  morsures  de  vipère.  Mais  les 
explications  qu'on  en  a  données  étaient  contradictoires.  Pour  les 
uns,  ces  différences  tiennent  uniquement  à  la  quantité  et  au  mode 
de  pénétration  du  venin  ;  pour  les  autres,  au  contraire,  elles  résultant 
surtout  des  variations  de  toxicité  de  ce  venin.  Il  est  probable  que  ces 
deux  causes  agissent  simultanément,  mais  cela  n'a  jamais  été  étudié 
d'une  façon  systématique. 

Au  cours  des  recherches  que  nous  avons  faites  antérieurement 
sur  le  venin  de  vipère,  nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner  cona- 
parativement  des  venins  d'origines  très  variées,  et  nous  avons  re- 
cueilli des  documents  qui  nous  permettent  non  seulement  d'élucider 
cette  question,  mais  encore  de  mettre  en  lumière  des  faits  d'une  plus 
grande  importance. 

Au  sujet  des  variations  de  toxicité  du  venin  de  la  vipère,  un  grand 
nombre  d'opinions  ont  été  émises.  On  a  considéré  successivement  la 
variété,  le  sexe,  Tàge,  la  saison,  etc., comme  des  causes  susceptibles 
de  modifier  la  qualité  du  venin.  Déjà,  Ambroise  Paré  écrivait,  en 
parlant  des  aspics  ((EuvreSj  6«  édition,  1607,  p.  757)  : 

t  Outre  ces  choses,  faut  entendre  que  le  lieu  et  le  temps  auquel 
les  bestes  venimeuses  sont  nourries  donnent  plus  ou  moins  de  vigueur 
à  leur  poison,  car  celles  qui  sont  nourries  aux  montagnes  et  aux 
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lieux  secs  sont  plus  dangereuses  que  celles  qui  sont  nourries  es 
lieux  froids  et  marescageux.  Aussi,  toutes  morsures  de  bestes  veni- 
meuses apportent  plus  de  danger  en  esté  qu'en  hyuer.  Dauantage, 
celles  qui  sont  affamées  ou  ont  esté  irritées  sont  plus  dangereuses 
que  les  autres,  et  leur  venin  est  plus  pernicieux  à  ieun,  qu'après 
qu'elles  ont  mangé.  Pareillement,  les  ieunes  et  qui  sont  amoureuses, 
c'est-à-dire  en  i*ut,  sont  plus  malignes  que  les  vieilles  et  que  celles 
qui  ne  sont  en  rut.  Aussi  on  tient  que  le  venin  des  femelles  est  plus 
dangereux  que  celuy  des  masles.  » 

Les  mêmes  affirmations  ont  été  rééditées  depuis  par  la  plupart  des 
auteurs.  Nous  les  avons  soumises  au  contrôle  de  l'expérience  et  nous 
avons  reconnu  que,  seirie,  l'influence  de  la  saison  et  de  la  localité 
était  vraiment  efficace.  En  opérant  sur  des  vipères  provenant  de 
différents  points  de  France  (Isère,  Puy-de-Dôme,  Vendée,  Seine-et- 
Oise,  Jura,  Haute-Saône),  nous  n'avons  constaté  aucune  différence 
appréciable  entre  leurs  venins,  malgré  la  variété,  le  sexe  ou  l'âge  de 
ces  animaux,  qu'ils  soient  à  jeun  ou  à  l'état  de  digestion. 

Nous  exposerons  séparément  les  variations  du  venin,  constatées 
suivant  la  saison  et  suivant  la  localité,  les  premières  étant  d'ordre 
quantitatif,  les  secondes  d'ordre  qualitatif.  Ces  dernières  sont,  du 
reste,  de  beaucoup  les  plus  intéressantes. 

Variations  suivant  les  saisons.  —  Les  opinions  les  plus  contra- 
dictoires ont  été  émises,  relativement  à  l'influence  des  saisons,  sur 
le  danger  des  morsures  de  vipères.  Tandis  que  Tixier  [Considéra- 
lions  générales  sur  la  vipère  {Soc.  des  se.  méd.  de  Gannat,  1854)] 
dit  :  c  C'est  surtout  au  printemps  que  les  morsures  de  ces  sei*pents 
sont  dangereuses,  lorsque  le  long  engourdissement  de  l'hiver  a 
permis  l'accumulation  et  par  suite  la  concentration  du  venin  », 
d*autres  observateurs  pensent  que  c'est,  au  contraire,  pendant  les 
grandes  chaleurs  de  l'été  que  les  blessures  faites  par  la  vipère  sont 
les  plus  redoutables.  Cette  dernière  opinion,  la  plus  répandue,  est 
aussi  la  plus  conforme  à  la  réalité,  car  nos  expériences  montrent  que 
la  virulence  du  poison  augmente  d'une  manière  continue  du  prin- 
temps jusqu'à  l'automne,  c'est-à-dire  pendant  toute  la  période  d'ac- 
tivité de  la  vipère.  En  avril,  par  exemple,  il  faut  de  doux  à  deux  fois 
et  demi  plus  de  venin  pour  produire  le  même  effet  mortel  qu'en 
septembre,  quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  localité  d'où  proviennent 
les  vipères. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer*  que,  pour  obtenir  des  résultats 
comparables,  il  fallait  opérer  non  pas  avec  du  venin  liquide,  dont  la 
concentration  varie  d'un  individu  à  l'autre,  mais  avec  l'extrait  sec 

*  Arebives  de  physiologie^  18d4. 
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obtenu  à  froid  par  évaporation  dans  le  vide.  Les  quantités  indiquées 
dans  le  tableau  ci-dessous  se  rapportent  donc  à  du  venin  sec.  On 
verra,  d*après  ce  tableau,  que  pour  déterminer  la  mort  d'un  cobaye 
d'un  poids  voisin  de  500  grammes,  en  une  dizaine  d*heures  envii'on, 
il  faut  de  0™8',8  à  1  milligramme  de  venin  sec,  si  celui-ci  est  recueilli 
au  printemps,  et  seulement  0'"^%4,  s*il  est  recueilli  à  la  fin  de  l'été. 
Dans  l'intervalle  de  ces  deux  époques,  les  doses  sont  intermédiaires. 

Dans  les  expériences  que  nous  rapportons,  le  poids  des  animaux 
est  quelquefois  assez  éloigné  du  poids  de  500  granunes  ;  on  devra 
en  tenir  compte  dans  l'appréciation  des  résultats. 

Nous  donnerons  seulement  une  partie  de  nos  expériences,  et  pour 
mieux  montrer  l'augmentation  croissante  de  virulence  du  venin, 
nous  les  exposerons  dans  l'ordre  chronologique,  sans  nous  occuper 
du  lieu  d'origine. 


• 

m 
O 

DATBI 

POIDS 

m 

de  Teitraetion 

oaiaiHEa. 

DOBBf 

du 

OBBBaVATlOllS. 

M 

o 
B 

du  TentJQ. 

• 

injeetées. 

cobaye. 

1 

26  oct.  1893. 

Isère  (Rives). 

mm 
1.2 

600 

Mort  en  2  heures. 

S 

— 

0,31 

420 

Mort  en  3  heures. 

3 

' 

^" 

0,12 

425 

Survie  toUle.  Abaissement 
de  température,  1*,3. 

4 

10  nov.  1893. 

Jnra  (Arbois). 

0,25 

490 

Mort  en  4  jours. 

5 

— 

— 

0.4 

470 

Mort  en  7  heures. 

6 

— 

— 

0,15 

465 

Mort  en  8  jours. 

7 

28  nov.  1893. 

Haute-Sadne. 

0,4 

440 

Mort  en  5  heures. 

8 

27  avril  1894. 

Seine-et-Marne 
(Fontainebleau). 

0,4 

465 

Survie  complète.  Abaisse- 
ment de  température,  3*4. 

9 

— 

~- 

0,7 

515 

Mort  en  60  heures. 

10 

— 

— 

— 

520 

Mort  en  12  heures. 

11 

30  avril  1894. 

Puy-de-Ddme 
(a«rB*Dl-rerr»i). 

0,4 

560 

Survie  totale.  Abaissement 
de  température,  1*,1. 

12 

^^■^ 

^■^^ 

0,7 

545 

Survie  totale.  Abaissement 
de  température,  2*,3. 

13 

— 

— 

1,0 

485 

Mort  en  6  h.  15  m. 

14 

3  mai  1894. 

— 

0,8 

405 

Mort  en  5  heures. 

15 

14  mai  1894. 

Jura  (Arbois). 

0,4 

455 

Survie  totale.  Abaissement 
de  température,  2«. 

16 

— 

— 

1.0 

435 

Mort  en  12  heures. 

17 

19  mai  1894. 

— 

0,6 

420 

Mort  en  6  heures. 

18 

1*'  juin  1894. 

— 

0,8 

455 

Mort  en  4  h.  30  m. 

19 

— 

— 

0,4 

565 

Mort  en  36  heures. 

90 

2  juin  1894. 

— 

0,6 

565 

Mort  en  18  heures. 

21 

— 

— 

0,8 

570 

Mort  en  15  heures. 

22 

7  août  1894. 

Vendée  (Verrie;. 

0,4 

530 

Mort  en  12  heures. 

23 

— 

0,8 

525 

Mort  en  3  heures. 

24 

— 

— 

1,0 

490 

Mort  en  2  heures. 

25 

2  déc.  1804. 

Seine-et-Marne 
(Fontainebleau). 

0,4 

400 

Mort  en  8  heures. 

26 

— 

_ 

530 

Mort  en  9  heures.                  1 
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En  parcourant  ce  tableau,  on  se  rend  facilement  compte  du  résul- 
tat général  que  nous  avons  fait  ressortir,  surtout  si  Ton  compare 
entre  elles  les  expériences  faites  avec  les  venins  de  Fontainebleau 
et  d'Arbois. 

Bien  que  nous  n'ayons  pu  faire  d'expériences  avec  des  vipères 
capturées  à  la  fin  du  repos  hivernal,  il  est  probable  que  le  venin,  si 
actif  à  la  fin  de  Tannée  (voir  exp.  25  et  26),  possède  à  ce  moment  sa 
virulence  maximum.  C'est  seulement  au  réveil  des  fonctions  physio- 
logiques *,  c'est-à-dire  au  printemps,  qu'une  hypersécrétion  rapide 
de  venin  riche  en  plasma  inactif  vient  diluer  la  provision  de  subs- 
taaces  toxiques  accumulée  dans  la  glande.  L'équilibre  se  rétablit  en- 
suite peu  à  peu. 

Variations  suivant  la  localité.  —  Quelques-unes  de  ces  variations 
semblent  rentrer  dans  le  cas  précédent  :  ce  sont  celles  qui  ont  trait  à 
la  diflérence  de  toxicité  des  venins  d'origines  différentes,  recueillis 
au  même  moment.  On  peut  les  expliquer  par  la  différence  de  climat. 
Elles  sont,  du  reste,  très  faibles,  comme  on  peut  s'en  rendre  compte 
en  comparant  les  expériences  faites  avec  des  vipères  de  Fontaine- 
bleau et  de  Clermont-Ferrand  (n^*  8  à  14).  Il  en  est  d'autres,  au  con- 
traire, beaucoup  plus  importantes,  et  qui  portent  sur  la  composition 
qualitative  du  venin. 

Ck)mme  nous  l'avons  montré*,  l'inoculation  sous-cutanée  du  venin 
de  vipère  détermine  des  accidents  locaux  dus  à  Yécbidnase^  et  des 
accidents  généraux  dus  à  Véchidnotoxine,  Si,  avant  de  l'inoculer, 
on  a  préalablement  chauffé  le  venin,  dans  certaines  conditions,  ces 
accidents  disparaissent,  et  il  se  forme  dans  le  sang  une  quantité  de 
substance  antitoxique  telle  que  l'animal  est  immunisé  contre  le  venin 
ordinaire. 

C'est  du  moins  ce  qui  arrive  avec  la  plupart  des  venins.  Nous 
avons  cependant  trouvé  à  cette  règle  deux  exceptions  remarquables. 
La  première  nous  a  été  fournie  exclusivement  par  des  vipères  d' Arbois 
{i\iTû),capturées  au  printemps^  ei\a  seconde  par  celles  de  Clermont- 
Ferrand.  Tandis  que  les  vipères  d' Arbois,  prises  de  juin  à  novembre, 
fournissaient  un  venin  possédant  toutes  les  propriétés  indiquées  plus 
haut,  celui  des  individus  reçus  et  étudiés  au  commencement  de  mai 
était  dépourvu  d'action  locale.  Au  lieu  d'un  gonflement  énorme  de 
la  région  inoculée,  avec  coloration  violacée  de  la  peau,  due  à  une 
suffusion  hémorragique  considérable,  à  peine  observait-on,  à  l'au- 
topsie, une  légère  infiltration  incolore.  Ce  venin  spécial,  qui  nous  a 

*  On  sait  qu'à  cette  époque,  les  vipères  recouvrent  très  vite  leur  activité  : 
leur  accouplement  précoce  en  est  la  preuve. 

•  Archives  de  physiologie^  1894. 


264  C.    PHISALIX   ET   G.    BERTRAND. 

vie  fourni  par  «les  vi|)ères  de  variétés  (bleues,  rouges  et  noires)  et  de 
sexes  ditï'éreuts,  n'est  sécrété  que  pendant  un  temps  très  court;  il 
ne  tarde  pas  à  recouvrer  ses  propriétés  ordinaires,  et  déjà,  au  mois 
de  juin,  Téchidnase  y  est  abondante.  On  pouvait  se  demander  si  ce 
venin  tout  à  fait  exceptionnel,  atténué  dans  les  conditions  que  nous 
avons  indiquées  *,  se  transformerait  en  vaccin,  comme  c'est  la  règle 
pour  le  venin  de  vipère.  Nous  avons  constaté  qu'il  en  était  ainsi. 

Expérience.  —  On  injecte  à  un  cobaye  femelle  du  poids  de  ÔSOgi'ammes, 
(M»«',8  de  venin  d'Arbois  extrait  le  14  mai,  mais  préalablement  chauffé  à 
fiO^  pendant  cinq  minutes. 

La  température  de  Tanimal,  qui  était  de  40^,1  au  moment  de  rinjection, 
à  10  heures,  a  descendu  très  peu  dans  la  suite. 

A  4  h.  30  m.,  heure  de  la  température  minimum,  T  =  39*,2. 

Le  lendemain  à  il  heures,  T  =  40*. 

Trois  jours  après  Tinjection,  ranimai  est  éprouvé  avec  0«*',8  de  venin 
non  chaufTé,  dose  sûrement  mortelle. 

La  température  n'a  pi*esque  pas  varié. 

h.  m.  Observations. 

A    9  30 39.3  \  ^  ,    ,, 

.^  .«  QQ  fi  /  '-^^^  légers  mouvements  nauséeux 

.     gj  Q^ "     QQ*  )      au  début.  Pas  de    gonflement. 

A     2  oK) oy,4  1        r  *      •       1         A        •* 

«,  .^  «^  ^  I      L  animal  reste  vif, 

A    5  40 39.6)      *^  »"**"«*  *^»''^  *"• 

Mais  le  lendemain  on  observe  un  œdème  mou  au  creux  épigastrique  3, 
et  une  légère  induration  au  point  inoculé. 

A  9  h.  46  m.,  T==39«,8. 

L'œdème  a  disparu  les  jours  suivants,  et  deux  mois  après,  Tanimal,  qui 
était  toujours  resté  en  bonne  santé,  pesait  695  grammes. 

Cette  expérience  montre  que  Téchidnase  n'est  pas  indispensable  à  la 
production  de  l'échidno-vaccin,  et  on  pourrait  supposer  que  ce  dernier 
dérive  de  l'échidno-toxino.  Il  ne  semble  pourtant  pas  en  être  ainsi.  C'est 
du  moins  ce  qui  résulte  des  expériences  faites  sur  le  venin  des  vipères 
reçues  de  Clermont-Ferrand  à  la  fin  d'avril  1894.  Ce  venin  détermine  tous 
les  symptômes  habituels  de  l'intoxication  vipérique  ;  il  s'atténue  par  la 
chaleur  dans  les  conditions  ordinaires,  mais  ainsi  modifié  il  n'engendre 
pas  la  réaction  vaccinale  à  laquelle  on  pouvait  s'attendre.  Malheureuse- 
ment, comme  nous  n'avions  à  notre  disposition  qu'une  petite  quantité  de 
ce  venin,  nous  n'avons  fait  qu'un  petit  nombre  d'essais,  mais  le  résultat 
a  été  complètement  négatif  au  point  de  vue  de  la  vaccination. 

En  nous  basant  sur  l'expérience  acquise  dans  les  recherches  anté- 
rieures, nous  pouvons  donc  admettre,  sinon  l'impossibilité  absolue, 

*  Archives  de  physiologie^  1894. 

*  Au  cours  de  nos  recherches  sur  la  vaccination  avec  le  venin  de  vipère,  nous 
avons  quelquefois  observé  la  production  d'un  œdème  dans  les  mêmes  conditions. 
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«lu  moins  i*extréme  difficulté  de  vacciner  avec  le  vaccin  en  question. 
Peut-être  qu'avec  du  venin  recueilli  en  automne  serait-on  plus  heu- 
reux. C'est  ce  que  nous  comptons  étudier. 

On  verra  par  le  résumé  suivant  qu*un  chaufTage  progressif  atténue 
insuffisamment  ce  venin  ou  lui  fait  perdre  toute  propriété. 


■on  M 


Il  aucffri. 


1"f  à  6S^  pendant  S  minutes.. 
1"f  à  75*  pendant  5  minniei.. 

1"f  à  80*  pendant  5  minutes.. 

0^,7  à  80*  pendant  5  minutes. 


ninBTUJLa 

•ntre 
lei  deux 
injtetiont. 


48  heures. 


48  heures. 


7i  heures. 


DOS! 

de 

Y«nin 

d*éprea?e. 


» 
0-1', 8 

l-tr,0 

0-1', 7 


roiDS 

du 

cobaye. 


495 
410 

470 

485 


aiSDlTATt. 


Tué  en  5  heures. 
Ne  vaccine  pas.  Mort 

en  10  heures. 
Ne  vaccine  pas.  Mort 

en  5  heures. 
Ne  vaecine  pas.  Mort 

en  8  heures. 


En  résumé,  suivant  les  saisons  et  les  localités  où  on  le  recueille, 
le  venin  de  vipère  varie  dans  sa  composition  quantitative  et  qualita- 
tive. 

L'étude  de  ces  variations  nous  a  fourni  une  nouvelle  preuve  de 
l'indépendance  de  Téchidnase  et  de  Téchidne-toxine,  et  un  nouvel 
appui  à  l'hypothèse  que  nous  avons  émise  d'une  troisième  substance 
dont  la  présence  expliquerait  les  propriétés  vaccinantes  du  venin  de 
vipère  chauffé. 


VII 


MODE    D'ACTION    DU    SYSTEME    NERVEUX 

DANS   LA   PRODUCTION   DB  L*  HTPEROLYCÉilIE 


Paf   M.   M.    KAUFMANII 


I.  —  Influence  exercée  par  le  système  nerveux  sur  le  foie 

et  le  pancréas. 

Les  faits  rapportés  dans  le  précédent  mémoire  établissent  que  la 
glycosoformation  peut  être  modifiée  par  des  actions  nerveuses  chez 
les  animaux  normaux  (Cl.  Bernard),  chez  les  animaux  dépancréa- 
tisés  (Hédon),  par  la  dépancréatisation  chez  les  animaux  à  foie 
énervé  (Kaufmann). 

La  glycosoformation  est  donc  soumise  à  une  double  influence  ; 
Tune  d*origine  nerveuse  centrale,  l'autre  d'origine  pancréatique. 

Le  foie,  organe  glycosoformateur,  et  le  pancréas,  organe  frénateur 
direct  et  indirect  de  la  formation  glycosique  intrahépatique,  reçoivent 
de  nombreux  filets  nerveux.  Il  y  avait  donc  tout  lieu  de  supposer 
que  ces  nerfs  sont  en  rapport  avec  les  sécrétions  internes  de  ces 
deux  glandes  ;  que  des  filets  excitosécréteurs  et  frénosécréteurs  se 
rendent  d'une  part  au  foie,  et  d'autre  part  au  pancréas.  On  pouvait 
admettre  comme  fort  probable  aussi  que  les  actions  nerveuses  cen- 
trales, qui  provoquent  l'hyperglycémie  et  par  suite  la  glycosurie, 
sont  transmises  à  la  fois  aux  deux  glandes,  foie  et  pancréas.  Cepen- 
dant certains  résultats  exposés  antérieurement  semblent  tout  d'abord 
peu  favorables  à  cette  manière  de  voir.  En  effet,  mes  expériences 
montrent  que  les  relations  établies  par  l'intermédiaire  des  nerfs 
entre  le  foie  et  les  centres  encéphalorachidiens  ne  sont  pas  indispen- 
sables pour  assurer  la  régulation  parfaite  de  la  fonction  glycémique. 
Les  animaux  chez  lesquels  on  a  coupé  tous  les  filets  nerveux  qui 
pénètrent  dans  le  foie  n'offrent  aucun  trouble  appréciable  dans  leur 
santé  générale  ;  toutes  les  fonctions  s'exécutent  chez  eux  comme 
chez  les  animaux  normaux.  Cela  prouve  que  si  le  système  ner- 
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veux  central  exerce  une  action  directe  sur  le  foie,  cette  action  n'est 
pas  indispensable  ;  qu'elle  n'est,  par  conséquent,  que  d'ordre  secon- 
daire. 

L'expérience  démontre  qu'il  en  est  de  même  pour  les  relations 
nen^euses  que  les  centres  nerveux  entretiennent  avec  le  pancréas  ; 
les  nerfs  de  cette  glande  peuvent  aussi  être  coupés  impunément, 
comme  l'établissent  les  faits  de  transplantation  du  pancréas  rapportés 
par  Minkowski  et  Hédon,  et  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre  un  grand 
nombre  de  fois  dans  mes  expériences  d'énervation  de  l'appareil  hé- 
patopancréatique.  La  santé  générale  ne  se  modifie  pas  d'une  façon 
appréciable,  malgré  la  section  faite  à  la  fois  sur  les  nerfs  hépatiques 
et  pancréatiques. 

Des  troubles  ne  s'observent  que  lorsqu'à  la  suite  de  l'énervation 
pancréatique,  la  glande  s'atrophie  et  se  résorbe  ;  alors  la  glycosurie 
apparaît.  Ce  diabète  n'est  pas  le  fait  direct  de  l'énervation,  mais  la 
conséquence  de  la  suppression  de  la  sécrétion  interne  due  à  l'altéra- 
tion de  la  glande. 

En  présence  de  ces  faits,  on  est  tenté  de  nier  toute  influence  ner- 
veuse exercée  directement  sur  ces  glandes,  foie  et  pancréas,  par  les 
centres  nerveux.  Ceux-ci  agissent  pourtant  sur  ces  deux  organes, 
comme  l'établissent  les  faits  suivants  : 

Cl.  Bernard  a  constaté  que  la  piqûre  diabétique  est  destituée  de 
son  effet  hyperglycémique  ordinaire  si  on  coupe  préalablement  les 
nerfs  splanchniques.  Mes  recherches  confirment  ce  fait,  et  elles 
montrent  de  plus  que,  dans  les  mêmes  conditions,  les  anesthésiques 
cessent  de  produire  l'hyperglycémie  qu'on  observe  d'ordinaire  après 
leur  administration. 

Exp.  XXXIL  —  Chien  de  13  kilogrammes,  à  jeun,  et  en  parfait  état  de 

santé,  ayant  subi  quarante-trois  jours  auparavant  la  section  des  deux 

nerfs  splanchniques  en  arrière  du  diaphragme. 

Sacre  p.  1000  gr. 
de  Mng. 
Première  anesthésie  chloroformique. 

Avant  Tanesthésie 0.898 

Pendant  le  sommeil 0 .  898 

2  jours  après,  deuxième  anesthésie  cloroformique. 

Avant  Tanesthésie • 0.909 

Pendant  le  sommeil 0.842 

Après  cette  dernière  prise  de  sang  ou  pique  le 

bulbe. 

4  heures  après 0.833 

L'action  de  la  piqûre  bulbaire  est  donc  transmise  par  les  nerfs 
splanchniques,  comme  Tavait  déjà  indiqué  Cl.  Bernard.  Mais  où  se 
rend-elle?  Arrive-t-elle  au  foie,  au  pancréas  ou  ailleurs?  Pour  le 


***     ■•.'..     ..-  .     ■     •-  -  .•  ' —  •      .'ira"  -  f..- elle  pancréas 

t  —  /  f^-i  ir*  ^  i  ::-*  n  *.:*••  rif*  «  aff  *^»îi>rj»?i  p«^  ssr  /es  uuiiiaax 

5j>  WXrrr  —  I:-.**  b:*.^»,  îr*»  jrt*.  p<*>&z.t  2S  kilogrammes,  à 
^••va  Aî'-E»  ftii*>.-i-*^.»»  fti  •:!.  i-  '-.nx**.  la  ?:ii2e  «ivS  ks  filets  nerveux 
T-.  lî  i"*-!!*  V.  A.?»  »*  ^iz.^*^:  n  5  *  *t  âi  p«z..*r<é«s.  On  coupe  éga- 
>'r.»*-iT  ,*  ij»*  î.r*tt  5>i-n-  rz  5:  •>  par  .•**  p&«*-^T:':^«stnqDes.  Puis,  on 
p«^-.T^  -•  -  ..-♦  :i  ^«  lip'ir*?  :x  «•  T^ji'r-.rsje  a  trsTcrs  U  membrane 
y  :  ^v-<•     p  *-*  * 

ée  Mac.  TeapArttne. 

\t*-*    «  :  T»     :  .--.  : .- I. ••.'.!  37*5 

f  '.-..•.-  i:  .•— I.«.»t6  t 

.1  >    ."-»»;— 0  V'iH  35,8 

I,  >r.   —  '^i  "Z,^  ,  "  "-.---      ».  "' - 

f  •'  .9. 

A'*tr,f,*i>r.  —  !>»-*  n^rf*  i-j  fc.*  ^t   ii  f^i-  t«»«s  sont  coupés;  la  piqûre 

Exp.  XXXIV.  —  CL:en.  4^  de  t9  mMs,  maigre,  à  jeoD,  pesant  12  ki- 

logra.T.r.'.eft,  ^m  co'i^^  t^'i»  i<e^  à.ets  nerveax  du  îoit^  et  du  pancréas,  puis 

fpu  f'ïl'ie  le  j-lancLcr  du  4*  TeLtno  iie. 

S«cn  p.  tOOO  gr. 

ém  m«.  Teapéntore. 

Avant  l'an ^^thp^îe  et  IVnervati on 0.941  37*4 

IVr.larit  ianestfaesie,  aii'vsib*^  aprvs  l'éner- 

valion 1.230  • 

On  pratique  aiis<>ilôt  la  piqûre  bullkaire. 

3  heures  a prf^  la  piqûre 0.^75  • 

5  h.  45  m.  après 0.M2  81,9 

Autopnie.  —  Les  nerfs  du  foie  et  du  |>an«M*éas  sont  coupés;  la  piqûre 
bulbaire  est  bien  faite. 

Exp'  XXXV.  — Chien  adulte  vigoureux,  i  jeun,  pesant  16  kilogrammes. 
(Onervation  du  foie  et  du  pancréas.  Une  piqûre  ayant  été  faite  accidentel- 
lement à  Tartcre  hf*)mtique,  celle-ci  est  liée.  On  coupe  ensuite  Tisthme 
enc/*phaiique  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  protubérance.  Plus  tard, 
on  fait  encore  une  piqûre  sur  le  plancher  du  4*  ventricule. 

Sbcm  p.  iOOO  gr. 

de  saog.  T6npér«tar«. 

Immédiatement  après  la  section  de  Tisthme.  1 .066  39^4 

2  heures  après 1 .080  37,2 

4  h.  30  m.  après 1.037  37,4 

On  fait  alors  une  piqûre  sur  le  plancher  du 

4*  ventricule. 
2  heures  après 1 .028  37 

Autopsie,  —  Opérations  toutes  bien  réussies. 
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Exp.  XXXVI.  —  Chien  adulte,  à  jeun,  pesant  13  kilogrammes.  On 

énerve  complètement  le  foie  et  le  pancréas,  puis  on  pique  le  plancher  du 

4«  ventricule. 

Sacre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  Fanesthésie 0.941  39« 

Aussitôt  après  la  piqûre 1 .095  39,2 

3  heures  après 1 .012  38,4 

Autopsie,  —  Piqûre  bulbaire  et  énervations  bien  faites. 

Ëxp.  XXXVII.  —  Chien  adulte,  à  jeun,  pesant  12  kilogrammes.  Ener- 
vation  du  foie  et  du  pancréas  après  piqûre  bulbaire. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  la  piqûre  bulbaire 1 .203  38«7 

3  heures  après 1 .066  38,1 

Autopaie.  —  Énervation  complète  ;  piqûre  bien  faite. 

Exp.  XXXVIII.  —  Jeune  chien,  à  jeun,  pesant  9  kilogrammes.  Section 
du  filet  hépatique  direct  du  pneumogastrique,  des  filets  accompagnant 
lartère  hépatique,  Tartère  splénique,  Tartère  gastrique,  les  artères  pan- 
créatiques. On  pique  ensuite  le  bulbe. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Au  moment  de  la  piqûre 1.454  39<^3 

3  heures  après 0.930  3T,5 

Autopsie.  —  Piqûre  bulbaire  et  énervations  bien  faites. 

Exp.  XXXIX.  —  Chien  adulte,  à  jeun,  pesant  17  kilogrammes.  Éner- 
vation complète  du  foie  et  du  pancréas.  Aussitôt  après,  on  pique  le  bulbe. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Au  moment  de  la  piqûre  bulbaire 1 .096  38°5 

2  heures  après 1.311  35,8 

5  heures  après 1 .230  35,8 

Autopsie.  —  Énervation  et  piqûre  bulbaire  bien  faites. 

Les  résultats  de  cette  série  d'expériences  nnontrent  que  la  piqûre 
bulbaire  est  incapable  de  provoquer  la  glycosurie  sur  les  animaux  à 
fcie  et  pancréas  énervés.  Le  plus  souvent  cette  piqûre  ne  détermine 
"icme  pas  la  moindre  hyperglycémie.  Dans  l'expérience  XXXIX 
seulement,  il  y  a  eu  une  légère  tendance  à  l'augmentation  du  sucre 
^u  sang.  Je  suis  persuadé  qu'en  multipliant  beaucoup  les  expériences 
de  ce  ^nre,  on  arriverait  à  constater  quelquefois  une  légère  hyper- 
glycémie par  la  pi(|ûre  bulbaire  ou  d*autres  actions  nerveuses  cen- 
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savoir,  j*ai  picjué  le  bulbe  sur  des  animaux  dont  le  foie  et  le  pancréas 
étaient  énervés  soit  ensemble,  soit  isolément. 

A.  —  Effets  de  la  piqûre  diabétique  et  des  anesthésiques  sur  les  animaux 
chez  lesquels  fénervation  porte  à  la  fois  sur  le  foie  et  le  pancréas. 

Exp.  XXXIII.  —  Chien  adulte,  très  gras,  pesant  23  kilogrammes,  à 
jeun.  Après  anesthésie  au  chloroforme,  on  coupe  tous  les  filets  nerveux 
qui,  du  plexus  solaire,  se  rendent  au  foie  et  au  pancréas.  On  coupe  éga- 
lement le  filet  direct  fourni  au  foie  par  les  pneumogastriques.  Puis,  on 
pratique  la  piqûre  du  plancher  du  4*  ventricule  à  travers  la  membrane 

atloïdo-occipitale. 

Sucre  p.  iOOO  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  la  piqûre  diabétique 1 .051  37® 5 

1  heure  après 1 .  066  » 

3  heures  après 0.918  35,8 

L*animal  est  ensuite  anesthésie  au  chloro- 
forme. 

Pendant  le  sommeil 0.888  » 

Autopsie,  —  Les  nerfs  du  foie  et  du  pancréas  sont  coupés;  la  piqûre 
bulbaire  est  bien  faite. 

Exp.  XXXIV.  —  Chien,  âgé  de  19  mois,  maigre,  à  jeun,  pesant  12  ki- 
logrammes. On  coupe  tous  les  filets  nerveux  du  foie  et  du  pancréas,  puis 

on  pique  le  plancher  du  4*  ventricule. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  Tanesthésie  et  Ténervation 0.941  37» 4 

Pendant  Tanesthésie,  aussitôt  après  Téner- 

vation 1 .230  • 

On  pratique  aussitôt  la  piqûre  bulbaire. 

3  heures  après  la  piqûre 0.975  •> 

5  h.  45  m.  après 0.842  37,9 

Autopsie.  —  Les  nerfs  du  foie  et  du  pancréas  sont  coupés  ;  la  piqûre 
bulbaire  est  bien  faite. 

Exp.  XXXV.  —  Chien  adulte  vigoureux,  à  jeun,  pesant  16  kilogrammes. 
Énervation  du  foie  et  du  pancréas.  Une  piqûre  ayant  été  faite  accidentel- 
lement à  Tartère  hépatique,  celle-ci  est  liée.  On  coupe  ensuite  Tisthme 
encéphalique  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  protubérance.  Plus  tard, 
on  fait  encore  une  piqûre  sur  le  plancher  du  4"  ventricule. 

Sacre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Immédiatement  après  la  section  de  Tisthme.  1 .  066  39<^  4 

2  heures  après 1 .080  37,2 

4  h.  30  m.  après 1 .037  37,4 

On  fait  alors  une  piqûre  sur  le  plancher  du 

4®  ventricule. 
2  heures  après 1 .028  37 

Autopsie,  —  Opérations  toutes  bien  réussies. 


ACTION   DU   SYSTEME  NERVEUX   DANS   l'hTPERGLYCÉMIB.  269 

Exp.  XXXVI.  —  Chien  adulte,  à  jeun,  pesant  13  kilogrammes.  On 

énerve  complètement  le  foie  et  le  pancréas,  puis  on  pique  le  plancher  du 

4*  ventricule. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  ranesthésie 0.941  39» 

Aussitôt  après  la  piqûre 1 .095  39,2 

3  heures  après 1 .012  38,4 

Autopsie,  —  Piqûre  bulbaire  et  énervations  bien  faites. 

Exp.  XXXVII.  —  Chien  adulte,  à  jeun,  pesant  12  kilogrammes.  Ener- 
vation  du  foie  et  du  pancréas  après  piqûre  bulbaire. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  la  piqûre  bulbaire 1 .203  38*7 

8  heures  après 1 .066  38,1 

Autopsie.  —  Énervation  complète;  piqûre  bien  faite. 

Exp.  XXXVIII.  —  Jeune  chien,  à  jeun,  pesant  9  kilogrammes.  Section 
du  filet  hépatique  direct  du  pneumogastrique,  des  filets  accompagnant 
l'artère  hépatique,  Tartère  splénique,  Tartère  gastrique,  les  artères  pan- 
créatiques. On  pique  ensuite  le  bulbe. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  lang.  Température. 

Au  moment  de  la  piqûre 1 .454  39^3 

3  heures  après 0.930  3T,5 

Autopsie.  —  Piqûre  bulbaire  et  énervations  bien  faites. 

Exp.  XXXIX.  —  Chien  adulte,  à  jeun,  pesant  17  kilogrammes.  Éner- 
vation complète  du  foie  et  du  pancréas.  Aussitôt  après,  on  pique  le  bulbe. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Au  moment  de  la  piqûre  bulbaire 1 .096  38**5 

2  heures  après 1 .311  35,8 

5  heures  après 1 .  230  35 , 8 

Autopsie,  —  Énervation  et  piqûre  bulbaire  bien  faites. 

Les  résultats  de  cette  série  d'expériences  montrent  que  la  piqûre 
bulbaire  est  incapable  de  provoquer  la  glycosurie  sur  les  animaux  à 
foie  et  pancréas  énervés.  Le  plus  souvent  cette  piqûre  ne  détermine 
même  pas  la  moindre  hyperglycémie.  Dans  rexpériencc  XXXIX 
seulement,  il  y  a  eu  une  légère  tendance  à  Faugmentation  du  sucre 
du  sang.  Je  suis  persuadé  qu'en  multipliant  beaucîoup  les  expériences 
de  ce  genre,  on  arriverait  à  constater  quelquefois  une  légère  hyper- 
glycémie par  la  piqûre  bulbaire  ou  d'autres  actions  nerveuses  cen- 
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traies,  et  cela  malgré  l'énervation  parfaite  du  foie  et  du  pancréas. 
Je  montrerai,  en  effet,  plus  loin  que  cette  piqûre  provoque  une 
désintégration  histolytique  plus  active  dans  toute  Téconomie  et  fait 
arriver  dans  le  foie  une  plus  grande  quantité  de  matériaux  servant  à 
la  fabrication  sucrée. 

En  tout  cas,  les  expériences  ci-dessus  établissent  que  les  centres 
nerveux  exercent  bien  réellement  une  influence  sur  l'appareil  glyco- 
soformateur  par  la  voie  des  nerfs  hépatiques  oii  pancréatiques. 

Pour  savoir  si  les  centres  nerveux  agissent  sur  le  foie  ou  le  pan- 
créas ou  les  deux  glandes  à  la  fois,  j'ai  fait  les  expériences  sui- 
vantes : 

B.  —  Effets  de  la  piqûre  diabétique  et  des  anestbésiqiies  sur  les  animaux 

dont  Je  pancréas  seul  est  énervé. 

Exp.  XL.  —  Chien  adulte  vigoureux,  à  jeun,  pesant  i4*^«,700,  ayant 
subi  rénervation  du  pancréas  seulement  depuis  onze  jours  et  étant  par- 
faitement guéri.  On  pratique  la  piqûre  bulbaire. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  la  piqûre  bulbaire 0.769  38»9 

30  minutes  après l.OÔl  39,1 

2  h.  25  m.  après 1.509  38,7 

L*animal  continuant  à  vivre  mais  ne  man- 
geant pas,  on  Ta  soumis  3  jours  après  à 
Tanesthésie  chloroformique. 

Avant  Tanesthésie 0.727  38*6 

Pendant  le  sommeil 1 .051  » 

Autopsie»  —  Pancréas  bien  énervé,  piqûre  bulbaire  bien  faite. 

Exp.  XLI.  —  Chienne  de  berger,  a  jeun,  pesant  12^»,200,  ayant  subi 

quinze  jours  auparavant  Ténervation  totale  du  pancréas.  On  la  soumet  à 

Tanesthésie  chloroformique. 

Sucre  y.  1000  gr. 

de  saDg.  Température. 

Avant  Tanesthésie 0.886  38o8 

Pendant  le  sommeil 1.032  38,1 

Les  résultats  des  deux  expériences  précédentes  montrent  que, 
malgré  Ténervation  isolée  du  pancréas,  la  piqûre  bulbaire  ou  les 
anesthésiques  provoquent  nettement  une  augmentation  du  sucre  du 
sang.  Donc  l'action  des  centres  nerveux  est  transmise  au  moins  en 
partie  au  foie  par  les  nerfs  hépatiques.  Ce  fait,  rapproché  de  ceux 
qui  précèdent  et  qui  suivent,  démontre  nettement  que  le  foie  reçoit 
des  nerfs  glycososécréleurs.  Cette  conclusion  est,   d'ailleurs,  en 
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harmonie  parCaite  avec  les  résultats  obtenus  par  M.  Hédon  S  d'une 
part,  et  par  MM.  Morat  et  Dufourt  *,  d'autre  part.  Le  premier  de  ces 
expérimentateurs  a  vu  la  piqûre  bulbaire  renforcer  la  glycosurie 
consécutive  à  l'extirpation  du  pancréas  ;  les  seconds  ont  vu  se  pro- 
duire une  diminution  notable  de  glycogène  dans  le  foie  privé  de 
circulation  quand  les  centres  nerveux  étaient  excités  sous  Tinfluence 
de  Tasphyxie.  Les  centres  nerveux  exercent  donc  incontestablement 
une  action  glycososécrétoire  directe  sur  le  foie  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  hépatiques. 

C.  —  Effets  de  la  piqûre  diabétique  et  des  anesthésiques  sur  les  animaux 
dont  le  foie  seul  est  énervé,  le  pancréas  conservant  ses  relations 
nerveuses  intactes, 

Exp.  XLII.  —  Chienne  jeune,  n*ayant  rien  mangé  depuis  la  veille, 
pesant  9^,600.  Enervation  du  foie  seulement.  Le  lendemain,  l'animal  est 
de  nouveau  anesthésié  et  on  pratique  la  piqûre  bulbaire. 

Snere  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température 

Avant  r anesthésié  et  Fénervation  du  foie . .    0 .  716  âO» 6 

Pendant  Vanesthésie  confirmée 1 .  040  » 

On  coupe  tous  les  filets  nerveux  du  foie  en 

respectant  ceux  du  pancréas. 

Le  lendemain.  Avant  Fanesthésie 0.937  38<^ 

Pendant  Fanesthésie  confirmée 1 .025  » 

Aussitôt  après  on   pique   le   plancher  du 

4*  ventricule. 

1  h.  88  m.  après i  .212  »» 

On  a  constaté  à  Tautopsie  que  la  piqûre  diabétique  était  bien  faite  et 
<[ue  les  nerfs  du  foie  étaient  tous  coupés. 

Exp.  XLin.  —  Chien  adulte  très  vigoureux,  à  jeun,  pesant  20'^k,500. 
Anesthésié  au  chloroforme,  puis  enervation  du  foie  seulement. 

Sttcre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  Fanesthésie  et  Fénervation  du  foie. .  0.930  38» 

Pendant  Fanesthésie  confirmée 1.111  37, 7 

Enervation  du  foie  et  3  heures  après,  piqûre 

du  plancher  du  4^  ventricule. 

Avant  la  piqûre 1 .  040  89* 

2  h.  45  m.  après 4 .702 


» 


Autopsie.  —  Le  foie  est  bien  énervé;  la  piqûre  bulbaire  est  bien  faite. 

*  Anb.  de  physioL,  1894,  p.  269. 

•  /Ait/.,  p.  371. 
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Exp.  XLIV.  —  Chien  ratier  adulte,  à  jeun,  pesant  12^,500,  dont  le  foie 
était  énervé  depuis  dix  jours.  On  fait  la  section  transversale  de  l'isthme 
encéphalique  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  protubérance  annulaire. 

Snore  p.  1000  gr. 

de  sang.  Températore. 

Avant  la  section  de  Tisthme 0.952  39<>2 

1  heure  après 2.666  85,8 

2  h.  30  m.  après 8.076  34,5 

6  h.  30  m.  après 2.285  28,5 

9  h.  15  m.  après 1.666  28 

A  Tautopsie,  faite  immédiatement  après  la  mort,  on  a  trouvé  tous  les 
nerfs  du  foie  parfaitement  bien  coupés;  la  section  de  Tisthme  portait 
exactement  sur  le  bord  antérieur  de  la  protubérance  annulaire;  elle  était 
complète.  La  vessie  était  distendue  par  de  Turine  claire,  légèrement 
jaune,  renfermant  beaucoup  de  sucre. 

Dans  les  expériences  de  cette  série  B,  on  a  obtenu  régulièrement 
une  augmentation  de  la  glycémie  et  même,  dans  Tune  d'elles,  de  la 
glycosurie.  Ainsi,  chez  des  animaux  dont  le  foie  est  complètement 
isolé  des  centres  nerveux  et,  par  conséquent,  ne  peut  plus  être  in- 
fluencé par  eux,  certaines  lésions  des  centres  nerveux  (piqûre  bul- 
baire, section  de  Tisthme)  peuvent  encore  provoquer  des  effets  hy- 
perglycémiques  et  glycosuriques  très  marqués. 

Pour  provoquer  Thyperglycémie  et  même  la  glycosurie,  il  n'est 
donc  pas  nécessaire  que  les  actions  nerveuses  qui  partent  des  centres 
arrivent  au  foie  ;  il  suffit  qu'elles  pai*viennent  au  pancréas.  L'hyper- 
glycémie, observée  dans  ces  expériences  de  la  série  B,  ne  peut  être 
attribuée  qu'à  l'arrêt  passager  de  la  fonction  sécrétoire  interne  de  la 
glande  pancréatique  ;  nous  avons  vu,  en  efTet,  que  la  lésion  bulbaire 
ne  produit  plus  d'hyperglycémie  notable  quand  elle  est  faite  sur  des 
animaux  dont  le  foie  et  le  pancréas  sont  énervés.  Le  pancréas  reçoit 
donc  les  nerfs  frénosécréteurs  en  rapport  avec  sa  sécrétion  interne. 

Les  résultats  fournis  par  les  expériences  des  séries  A,  B,  G  ci- 
dessus  conduisent  aux  conclusions  générales  suivantes  : 

1**  Dans  la  production  de  l'hyperglycémie  et  de  la  glycosurie,  les 
actions  nerveuses  d'origine  centrale  agissent  simultanément  sur  le 
foie  et  le  pancréas  par  l'intermédiaire  des  nerfs  qui  se  distribuent  à 
ces  glandes  ; 

2®  Ces  deux  glandes  étant  influencées  Tune  et  l'autre  dans  le  sens 
de  l'exagération  de  la  production  du  sucre,  il  faut  admettre  que  le 
foie  reçoit  une  action  excitoglycososùcrétoire  en  même  temps  que 
le  pancréas  reçoit  une  action  frénosécrétoire  pour  sa  sécrétion  in- 
terne ; 
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8*  En  l'absence  de  toute  transmission  nerveuse  au  foie,  Tinhibition 
nerveuse  qui  s'exerce  sur  le  pancréas  peut  être  assez  puissante  pour 
provoquer  la  glycosurie  ; 

4*^  Cette  inhibition  pancréatique  d'origine  nerveuse  produit  les 
mêmes  effets  que  l'extirpation  du  pancréas,  avec  cette  différence 
pourtant  qu'elle  ne  supprime  pas  pour  toujours  la  fonction  pancréa- 
tique ;  celle-ci,  en  effet,  se  réveille  et  se  rétablit  quand  l'inhibition 
se  dissipe. 


II.  —  Influence  exercée  par  le  système  nerveux  et  la  sécrétion 

pancréatique  interne  sur  rbistolyse. 

Les  faits  exposés  précédemment  établissent  que  l'activité  glycoso- 
formatrice  intrahépatique  est  réglée,  d'une  part,  par  le  produit  fré- 
nateur  déversé  dans  le  sang  par  le  pancréas,  et,  d'autre  part,  par 
l'action  nerveuse  transmise  directement  au  foie  par  les  nerfs  hépa- 
tiques ;  que  la  sécrétion  pancréatique  interne  est  elle-même  soumise 
à  l'action  régulatrice  du  système  nerveux. 

Les  expériences  suivantes  montrent  que  le  système  nerveux  agit 
non  seulement  sur  les  fonctions  sécrétoires  internes  du  foie  et  du 
pancréas,  mais  encore  sur  la  désintégration  histolytique  qui  s'ac- 
complit incessamment  dans  tous  les  tissus  de  l'économie. 

J'ai  montré  antérieurement  que  sur  l'animal  non  hyperglycémique, 
à  foie  et  pancréas  complètement  énervés,  la  piqûre  du  plancher  du 
4*  ventricule  ne  produit  pas  son  effet  hyperglycémique  et  glycosu- 
rique  habituel. 

Les  nouvelles  expériences  qui  suivent  établissent  que  sur  l'animal 
hyperglycémique  ou  glycosurique,  à  foie  et  pancréas  énervés,  ou  à 
foie  énervé  et  à  pancréas  extirpé,  la  piqûre  bulbaire  détermine 
toij^ours  un  accroissement  énorme  de  l'hyperglycémie  et  de  la  gly- 
cosurie. 

Exp.  XXiV.  —  Sur  un  chien  de  18  kilogrammes,  le  pancréas  est  greffé 
contre  la  paroi  abdominale  et  séparé  ensuite  de  ses  attaches  vasculo- 
nerveuses  primitives  ;  puis  le  foie  est  énervé.  Après  cette  dernière  opé- 
Tation,  le  foie  ainsi  que  le  pancréas  étaient  isolés  au  point  de  vue  nerveux. 
Pendant  quelque  temps,  cet  animal  n*a  pas  montré  de  sucre  dans  ses 
urines  et  sa  glycémie  restait  normale.  Puis,  il  est  devenu  diabétique. 

La  glycosurie,  d'abord  fort  légère,  s*est  accrue  peu  à  peu,  mais  sans 
jamais  atteindre  un  très  haut  degré  d*intensité.  Les  urines  contenaient  en 
moyenne  20  grammes  de  sucre  par  litre  quand  Tanimal  était  alimenté  à 
la  viande.  Malgré  son  état  glycosurique  permanent,  cet  animal  s'est  bien 
entretenu,  il  a  conservé  son  poids  et  sa  vigueur.  Après  Tavoir  laissé 
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jeûner  pendant  vingt-quatre  heures,  on  a  piqué  le  plancher  du  4*  ven- 
tricule. Voici  les  résultats  : 

Soere  p.  1000  gr. 

de  êén$,  d*arine. 

Au  moment  de  la  piqûre 2.424  8.000 

4  heures  après 3.720  22.000 

6  heures  après 50.000 

10  heures  après »  100.000 

24  heures  après 2.680  18.000 

L^autopsie  a  montré  la  réussite  parfaite  des  diverses  opéi*ations.  I<e 
pancréas  avait  presque  complètement  disparu  ;  la  portion  restante  pesait 
2  grammes. 

Exp.  XLVI.  —  Sur  un  vieux  chien  en  bon  état,  à  jeun,  on  extirpe  le 

pancréas;  le  lendemain,  Tanimal  étant  toujours  à  jeun,  on  énerve  le  foie, 

puis  on  pique  le  bulbe. 

Saore  p.  1000  gr. 
de  sang. 

Immédiatement  avant  la  piqûre  bulbaire 2.319 

2  heures  après 2.857 

5  heures  après 3.338 

6  h.  30  m.  après 3.636 

L*animal  ayant  été  sacrifié  par  hémorragie,  Fautopsie  a  permis  de 
constater  que  l'énervation  du  foie  était  parfaite  et  que  le  pancréas  était 
totalement  enlevé. 

Les  résultats  fournis  par  ces  expériences  montrent  que  la  piqûre 
bulbaire  est  capable  d'exagérer  considérablement  rhyperglycëmie  et 
la  glycosurie,  sans  que  l'on  puisse  invoquer  la  transmission  d'une 
action  nerveuse  quelconque  ni  au  foie  ni  au  pancréas.  Cette  exagé- 
ration de  la  production  sucrée  ne  peut  s'expliquer  que  par  une 
action  nerveuse  transmise  à  des  organes  autres  que  le  foie  et  le 
pancréas. 

Faut-il  admettre  que  la  piqûre  diabétique  provoque  la  formation 
de  sucre  dans  les  tissus  autres  que  le  foie,  et  que  cette  formation 
sucrée  périphérique  peut  devenir  assez  importante  pour  déterminer 
l'exagération  de  l'hyperglycémie  et  de  la  glycosurie  ? 

Cette  interprétation  doit  être  rejetée.  Les  faits  expérimentaux  ac- 
tuellement connus  et  bien  établis  montrent,  en  effet,  que  le  foie  est 
le  seul  centre  glycosoformateur  important  de  l'économie,  et  que  les 
autres  tissus  ne  participent  que  d'une  manière  insignifiante  à  la  for- 
mation du  sucre  du  sang.  Après  l'isolement  du  foie  chez  les  mam- 
mifères (Bock  et  Hoffmann^  Seegen,  Hédon,  Kaufmann),  après  son 
extirpation  complète  chez  les  oiseaux  et  les  animaux  à  sang  froid 


ACTION    DU   SYSTBME  NERVEUX   DANS   l'HYPERGLYG^MII.  275 

(UinkowBkî),  la  proportion  de  glycose  diminue  rapidement  dans  le 
sang.  La  même  diminution  s*observe  sur  les  animaux  diabétiques 
(Kaufmann).  Dès  1856,  M.  Chauveau  a  montré  que  le  sang  artériel 
est  toujours  un  peu  plus  riche  en  sucre  que  le  sang  veineux  de  la 
circulation  générale.  Dans  un  travail  récent  *,  nous  avons  constaté, 
H.  Chauveau  et  moi,  qu*il  en  est  exactement  de  même  chez  les  ani- 
maux hyperglycémiques,  glycosuriques  ou  hypoglycémiques  :  dans 
tous  les  états  glycémiques,  le  sang  perd  donc  du  sucre  en  traversant 
le  réseau  capillaire  des  tissus.  J*ai  constaté  aussi,  comme  je  Tai 
indiqué  dans  le  précédent  mémoire,  que  pendant  Tisolement  du  foie 
sur  des  chiens  diabétiques,  le  sang  stagnant  dans  les  vaisseaux  qui 
tiennent  au  foie  s*enrichit  en  sucre,  en  même  temps  que  celui  qui 
est  en  circulation  dans  le  reste  de  l'organisme  perd  sa  glycose. 

Tous  ces  faits  ne  permettent  donc  pas  d'accepter  l'interprétation 
d'après  laquelle  du  sucre  se  formerait  dans  les  divers  tissus  en  quan- 
tité suffisante  pour  provoquer  l'exagération  hyperglycémique  et  gly- 
cosurique  observée  dans  les  expériences  ci-dessus. 

On  est  donc  conduit  à  admettre  que  l'accroissement  de  l'hyper- 
glycémie et  de  la  glycosurie  qu'on  observe  après  la  piqûre  bulbaire 
sur  l'animal  dont  l'appareil  glycosoformateur  est  énervé  est  le  fait, 
non  d'une  formation  active  de  glycose  dans  les  différents  tissus, 
mais  bien  celui  d'une  résorption  histolytique  générale  plus  active, 
résorption  histolytique  qui  fait  pénétrer,  en  abondance,  dans  le 
sang,  des  matériaux  capables  d'activer  la  formation  sucrée  dans  le 
foie. 

Cette  manière  de  concevoir  l'effet  de  la  piqûre  bulbaire  est  ap- 
puyée par  les  faits  si  clairement  exposés  par  M.  Chauveau  dans  son 
récent  travail  intitulé  :  La  vie  et  F  énergie  chez  f  animal,  L'histolyse 
s'accomplit  incessamment  dans  l'organisme  animal  ;  elle  fait  rentrer 
dans  le  sang  les  matériaux  qui  composent  les  tissus  ;  le  sang  trans- 
porte ensuite  ces  matériaux  dans  le  foie  oîi  ils  sont  utilisés  pour 
servir  à  la  fabrication  du  sucre  et  autres  hydrates  de  carbone  et  à  la 
reconstitution  du  potentiel  énergétique  consommé  incessamment  par 
le  travail  physiologique  des  divers  organes. 

Les  faits  et  les  considérations  ci-dessus  conduisent  donc  à  cette 
conclusion  importante,  à  savoir  :  que  la  piqûre  diabétique  agit  non 
seulement  sur  le  foie  et  le  pancréas^  mais  encore  sur  le  travail  bys- 
tol/tique  général  qui  s'accomplit  incessamment  dans  les  divers 
tissus  de  f  organisme  animal. 
L'analyse  de  ces  mêmes  faits  permet  en  outre  d'établir  :  que  ïhis- 

*  Compte  rendus  de  l'Acad.  des  sciences  et  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de 
bioi,  février  1893. 
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tolyse  est  réglée  comme  la  glycosoformation  intrabépBtique^  à  la 
fois  par  le  produit  pancréatique  déversé  dans  le  sang  et  par  le 
système  nerveux  ;  que  le  produit  pancréatique  exerce^  par  T inter- 
médiaire du  sang^  son  action  frénatrice  puissante  sur  f  activité  de 
la  résorption  bistolytique,  en  même  temps  que  sur  Factivité  glyco- 
soformatrice  hépatique. 

Chez  ranimai  à  appareil  hépatopancréatique  énervé,  la  piqûre 
diabétique  ne  produit  pas  son  effet  hyperglycémique  habituel  aussi 
longtemps  que  la  fonction  pancréatique  conserve  son  activité  nor- 
male. Sur  un  tel  animai,  la  double  action  frénatrice  qui  s'exerce  sur 
rhistolyse  n'est  pas  facile  à  dissocier,  parce  que  la  réfrénation  d'ori- 
gine pancréatique  est  à  elle  seule  assez  puissante  pour  maintenir 
rhistolyse  dans  son  activité  à  peu  près  normale  ;  mais  cette  disso- 
ciation devient  facile  aussitôt  que  Ton  affaiblit  ou  qu'on  supprime 
totalement  le  frein  pancréatique.  Alors  l'animal  devient  hyperglycé- 
mique  et  diabétique  ;  mais  son  diabète  n'atteint  pas  son  maximum 
d'intensité,  parce  que  le  système  nerveux  continue  à  exercer  son 
action  frénatrice  sur  l'histolyse.  La  piqûre  bulbaire  pratiquée  alors 
supprime  ce  reste  de  réfrénation  de  la  résorption  bistolytique,  et  le 
diabète  atteint  sa  plus  grande  intensité. 

Les  conclusions  ci-dessus  se  trouvent  donc  encore  appuyées  par 
d'autres  résultats  expérimentaux. 

Parmi  les  substances  de  réserve,  il  en  est  une  qui  est  tout  parti- 
culièrement propre  à  la  fabrication  glycosique  ;  c'est  la  matière  gly- 
cogène.  Cette  matière,  répandue  un  peu  partout  dans  l'organisme, 
est  surtout  abondante  dans  le  foie  et  les  muscles. 

L'hyperglycémie,  cause  directe  de  la  glycosurie,  étant  le  résultat 
d'une  exagération  de  la  formation  sucrée,  doit  coïncider  avec  une 
diminution  rapide  de  la  réserve  de  matière  glycogène  du  foie  et  des 
divers  tissus.  Les  faits  démontrent  qu'il  en  est  bien  ainsi. 

E2xp.  XLVII.  —  Sur  un  chien,  à  jeun,  on  prélève  un  morceau  de  foie  et 
un  morceau  de  muscle  de  la  cuisse,  puis  on  fait  la  piqûre  bulbaire.  Six 
heures  après,  T  urine  étant  très  sucrée,  on  tue  Tanimal  par  hémorragie, 
et  on  prélève  un  second  morceau  de  foie  et  un  second  morceau  de  muscle 
exactement  symétrique  sur  le  membre  opposé.  Tous  ces  tissus,  aussitôt 
après  leur  enlèvement,  sont  traités  par  le  procédé  Kûlz-BrQcke,  pour  le 
dosage  du  glycogène.  Celui-ci  est  finalement  transformé  en  sucre,  sous 
rinfluence  de  Tacide  chlorhydrique  et  de  la  chaleur  de  Tébullition  pro- 
longée en  vase  clos,  pendant  au  moins  dix  heures. 

Glycogène  aa  encre 
p.  iOOO  gr. 

de  foie.  de  mnacie. 

Immédiatement  avant  la  piqûre  bulbaire .     44 .  000  7 .  200 

6  heures  après 6.900  2.800 
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Cette  diminution  rapide  et  énorme  du  glycogène  hépatique  et 
musculaire  s'observe  non  seulement  dans  le  diabète  par  piqûre  bul- 
baire, mais  aussi  dans  le  diabète  pancréatique  (von  Mering,  Minkowski 
etHédon),  et  dans  le  diabète  spontané  (von  Mering,  Frerichs).  Ce 
fait,  qui  semble  lié  à  tout  état  hyperglycémique,  vient  confirmer  que 
la  surabondante  fabrication  sucrée  du  foie  est  accompagnée  d'une 
résorption  histoly tique  plus  active. 

Les  faits  tirés  de  l'étude  expérimentale  de  V hypoglycémie  viennent 
également  confirmer  la  donnée  ci-dessus. 

L'hypoglycémie,  état  inverse  de  l'hyperglycémie,  est  le  fait  de  la 
diminution  de  la  formation  et  non  celui  de  l'exagération  de  la  des- 
truction du  sucre.  La  perte  en  glycose  qu'éprouve  le  sang  dans  le 
réseau  capillaire  général  est  même  un  peu  plus  faible  que  celle 
qu'il  éprouve  dans  l'état  normal  ou  hyperglycémique  (Ghauveau  et 
Kaufmann). 

Dans  l'hypoglycémie,  la  production  du  sucre  dans  le  foie  est  dimi- 
nuée ;  Cl.  Bernard  croyait  même  qu'elle  était  arrêtée  complètement 
après  la  section  de  la  moelle  épinière  en  avant  de  la  région  dorsale, 
et  qu'alors  la  matière  glycogène  non  seulement  ne  diminuait  pas  dans 
le  foie,  mais  pouvait  même  y  augmenter  et  s'y  accumuler.  Cette  vue 
de  Cl.  Bernard  n'est  pas  vérifiée  par  l'expérience.  Chez  l'animal  à 
jeun,  la  section  de  la  moelle  épinière  en  avant  de  la  première  ver- 
tèbre dorsale  n'arrête  jamais  complètement  la  production  du  sucre 
dans  le  foie  et  son  déversement  dans  le  sang  (Chauveau  et  Kauf- 
mann) ;  elle  ne  détermine  pas  non  plus  une  accumulation  de  glyco- 
^ne  dans  le  parenchyme  hépatique.  Les  expériences  suivantes  le 
démontrent  : 

Ëxp.  XJiVIII  etXLIX.  —  Chiens,  à  jeun.  Section  de  la  moelle  épinière, 

en  avant  de  la  1**  vertèbre  dorsale.  Dosage  du  glycogène  dans  du  foie 

pris  avant  et  après  la  section. 

Glrcogène  en  snore 
p.  1000  grammes  de  foie. 

Chien  I.  Chien  U. 

Avant  la  section  médullaire 17  •  600  71 .  500 

5  h.  80  m.  après 2.300  38.700 

Ainsi  l'hypoglycémie  consécutive  à  la  section  de  la  moelle  épinière 
en  avant  de  la  première  vertèbrv3  dorsale  est  accompagnée  d'une 
diminution  considérable  de  la  matière  glycogène  du  foie. 

Ce  fait  semble  infirmer  Topinion  d'après  laquelle  l'hypoglycémie 
est  attribuée  à  une  diminution  de  la  formation  sucrée  dans  le  foie. 
Mais  les  résultats  suivants  montrent  que  la  contradiction  n'est  qu'ap- 
parente. En  effet,  si  on  recherche  ce  que  devient  le  glycogène  qui 
disparait  du  foie  après  la  section  médullaire,  on  constate  qu'il  n'est 
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pas  uniquement  utilisé  pour  la  fabrication  du  sucre  ;  une  ^ande 
partie  de  ce  glycogène  est  déversée  en  nature  dans  le  sang,  puis 
emmagasinée  par  les  muscles. 

Le  sang  renferme  normalement  une  petite  quantité  de  glycogène 
(Salomon,  Huppert).  J'ai  toujours  trouvé  des  traces  très  nettes  de 
cette  substance  dans  le  sang,  même  chez  les  animaux  à  jeun.  Il  est 
facile  de  caractériser  le  glycogène  en  traitant  sa  solution  par  l'iode, 
ou  en  le  transformant  en  sucre  par  la  salive  ou  les  acides,  pui^  en 
dosant  le  sucre  par  la  liqueur  de  Fehling.  Or,  en  agissant  sur  les 
mômes  quantités  de  sang  artériel  et  en  dissolvant  le  glycogène  ob- 
tenu dans  la  même  quantité  d*eau  distillée,  on  constate  nettement 
que  la  proportion  de  cette  substance  est  notablement  plus  abondante 
dans  le  sang  pris  quelques  heures  après  la  section  médullaire.  Cet 
excès  de  glycogène  du  sang  ne  peut  provenir  que  du  foie,  car  c'est 
seulement  dans  cet  organe  que  sa  proportion  diminue.  Les  expé- 
riences suivantes  montrent,  en  eflet,  que  dans  l'hypoglycémie  par 
section  médullaire,  le  glycogène  s'accumule  dans  les  muscles. 

Ëxp.  L  et  LI.  —  Chiens,  à  jeun.  Section  de  la  moelle  épinière  en  avant 

de  la  1*^  vertèbre  dorsale.  Dosage  du  glycogène  dans  les  muscles  de  la 

cuisse.  Les  échantillons  de  tissu  prélevés  avant  et  après  sur  chaque 

animal  sont  symétriques  :  Tun  appartient  au  membre  postérieur  droit, 

Tautre  au  membre  gauche. 

Glycogèoe  en  suore 
p.  1000  grammes  de  muscle. 

Chieo  1.  Chien  II. 

Avant  la  section  médullaire 10 .  100  8 .  300 

6  h.  30  m.  après i3.500  10.000 

Ainsi,  dans  l'hypoglycémie  déterminée  par  la  section  médullaire, 
le  glycogène  diminue  dans  le  foie,  augmente  dans  le  sang  et  dans  les 
muscles  des  membres  postérieurs. 

L'accumulation  du  glycogène  dans  les  muscles  du  train  postérieur 
n'est  pas  le  fait  de  la  paralysie.  En  effet,  si  au  lieu  de  faire  la  section 
médullaire  dans  un  point  oxx  elle  provoque  l'hypoglycémie,  on  la 
pratique  dans  un  point  où  elle  laisse  la  glycémie  intacte,  on  constate 
que  malgré  la  paralysie  volontaire,  le  glycogène  ne  s'accumule  pas 
en  proportion  notable  dans  les  muscles  des  membres  postérieurs. 
L'expérience  suivante  est  très  démonstrative. 

Exp,  LU.  —  Chien,  à  jeun.  Section  de  la  moelle  entre  les  2*  et  3*  ver- 
tèbres lombaires. 

Glycogène  en  sucre 
p.  1000  gr.  de  muscle. 

Au  moment  de  la  section 10.500 

5  h.  15  m.,  après 11.100 
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L'ensemble  des  résultats  ci-dessus  permet  de  poser  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1*  Dans  les  diverses  déviations  de  la  fonction  glycémique,  il  y  a  à 
la  fois  une  modification  de  l'activité  de  la  glycosoformation  intrahé- 
patique  et  de  Thistolyse  générale  ; 

8*  Dans  V hyperglycémie^  et,  par  suite,  dans  le  diabète,  la  glycoso- 
formation et  la  résorption  histolytique  sont  activées  ; 

3^  Dans  V hypoglycémie^  la  glycosoformation  et  la  résorption  his- 
tolytique sont  diminuées  ; 

4*  Le  système  nerveux  exerce  une  influence  régulatrice  directe  à 
la  fois  sur  les  phénomènes  nutritifs  des  divers  tissus  et  sur  les  éla- 
borations  intrahépatiques  préposées  à  la  formation  de  la  glycose  ; 

5*  Le  produit  veraé  dans  le  sang  par  le  pancréas  exerce  une  action 
fréoatrice  puissante  à  la  fois  sur  la  glycosoformation  intrahépatique 
et  sur  la  désintégration  histolytique  générale  ; 

6*  La  glycémie  est  soumise  à  une  régulation  double,  l'une  d'ori- 
gine nerveuse,  l'autre  d'origine  pancréatique. 
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SUR    L'ELIMINATION    DU    FER    PAR    L'URINE 


Par  M.    LOUIS    LAPICQUE 


(Travail  du  laboratoire  de  la  clinique  médicale  de  THôtel-Dieu.) 


!•  A  F  état  normal,  y  a-t-il  du  fer  éliminé  par  l'urine  ? 

Cette  question  est  aujourd'hui,  d'une  façon  très  générale,  résolue 
par  l'affirmative  [Voir  E.  Lamblino,  Sur  la  pénétration  du  fer  dans 
l'organisme  animal  (Journ.  de  Pbarm.  et  de  Cbim.^  t.  XXII,  1891)]. 

Les  expériences  sur  lesquelles  s'appuie  cette  opinion  sont  les  sui- 
vantes : 

Bidder  et  Schmidt  ^  ont  constaté  chez  un  chat  à  jeun  la  présence 
de  Q^fiOii  et  O^'jOOlQ  de  fer  dans  l'urine  de  vingt-quatre  heures. 

Magnier  aurait  trouvé  dans  l'urine  de  l'homme  une  quantité  de 
fer  variant  de  S  à  11  milligrammes  par  litre,  en  moyenne  7  milli- 
grammes. Ces  chiffres  sont  en  quelque  sorte  devenus  classiques  ;  ce 
sont  les  seuls  que  donne  l'ouvrage,  si  riche  en  bibliographie,  de 
Neubauer  et  Vogel  '.  Mais  l'authenticité  de  ces  recherches  est  incer- 
taine ;  le  manuel  de  Neubauer  et  Vogel,  comme  tous  les  mémoires 
français  ou  allemands  où  j'en  ai  trouvé  la  mention,  citent  ce  travail 
de  seconde  main,  d'après  une  analyse  publiée  dans  les  Bericbte  de 
la  Société  chimique  de  Berlin  (t.  VII)  ;  j'ai  inutilement  cherché  le 
travail  original  auquel  renvoie  cette  référence. 

Hamburger^  a  fait  deux  analyses,  sur  deux  femmes,  et  il  a  trouvé 


*  Die  Verdauungaaàfte  nnd  der  StoiTWecJ^sei.  Mitau  und  Leipûg.  1852,  p.  411. 
'  Analyse  des  Harna.  Wiesbaden,  9*  édit.,  p.  30. 

*  Prager  Vierteljahreaachrift^  1876;  analyse  dans  ^ahreab.  de  Maly^  p.  219. 
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une  élimination  quotidienne  de  fer  de  0",0101  chez  Tune,  et  de 
0«',0156  chez  Tautre  ;  comme  le  fait  remarquer  Fauteur  lui-même^ 
ces  chiffres  sont  parfaitement  d'accord  avec  ceux  de  Mag^ier,  cités 
ci-dessus. 

Le  même  auteur  a  constaté,  chez  un  chien  de  8  kilogrammes, 
nourri  de  viande,  une  élimination  quotidienne  de  0",00S6  de  fer  par 
jour*. 

Dietl*  a  fait  deux  dosages  sur  l'urine  d'un  chien  qui  recevait  une 
nourriture  aussi  pauvre  en  fer  que  possible  ;  il  a  trouvé  0^,00175  et 
Oi',0019  de  fer  par  litre. 

On  admet  donc,  d'après  ces  recherches,  que  le  rein  élimine  chaque 
jour  quelques  milligrammes  de  fer,  quantité  assez  petite,  pondéra- 
lement,  mais  qui  peut  présenter  un  grand  intérêt  physiologique. 
Seulement  il  faut  remarquer  deux  choses  :  1®  le  nombre  d'analyses 
est  fort  petit;  2^  ces  analyses  ont  été  faites  par  titrage^  au  moyen 
d'une  solution  de  permanganate,  c'est-à-dire  qu'on  a  conclu  une  cer- 
taine quantité  de  fer,  d'après  le  pouvoir  réducteur  d'une  liqueur 
dans  laquelle  on  n'a  pas  cherché  à  précipiter  le  fer,  ni  à  le  caracté- 
riser par  aucune  de  ses  réactions. 

Bien  que  la  méthode  de  Margueritte  soit  une  méthode  complète- 
ment éprouvée  en  chimie  analytique  industrielle,  le  procédé  de  Pe- 
louze,  qui  applique  cette  méthode  aux  cendres  animales,  peut  n'être 
pas  parfaitement  sûr.  Ces  cendres  (ou,  ce  qui  revient  au  même,  les 
sels  de  l'urine)  sont  fort  complexes  ;  c'est  gratuitement  qu'on  admet 
à  priori  qu'aucun  élément  autre  que  le  fer  ne  peut,  après  le  traite- 
ment par  le  zinc  ou  le  sulfite,  prendre  des  propriétés  réductrices. 
Fresenius  a  démontré  que  l'acide  chlorhydrique  est,  dans  ce  cas, 
une  cause  d'erreur.  On  peut,  il  est  vrai,  se  débarrasser  de  l'acide 
chlorhydrique  des  chlorures  par  l'acide  sulfurique  et  l'ébullition  ; 
mais,  même  après  cette  précaution  prise,  on  est  en  droit  de  deman- 
der au  moins  quelques  dosages  de  contrôle,  dans  lesquels  serait 
constatée  directement  l'espèce  chimique  recherchée. 

Or,  Socin  ^  a  cherché  à  doser  le  fer  dans  l'urine  du  chien,  suivant 
la  méthode  préconisée  par  Bunge,  à  savoir  :  précipitation  du  fer  sous 
forme  de  phosphate  en  liqueur  acétique,  pesée  de  ce  précipité,  puis, 
comme  contrôle,  titrage  par  le  permanganate  de  ce  précipité  redis- 
sous ;  il  n'a  pu  trouver  dans  l'urine  normale,  filtrée,  que  des  traces 
impondérables  de  fer. 

'  ZeiUeh,  f,  physioL  Chemie,  1878. 

*  Studien  ûber  die  Ausacheidung  des  Eisens  {Acad.  des  aoieBcea  de  Vienne^ 
cité  d'après  Jahresb,  de  MêJy,  1875,  p.  84). 

*  Zeiiaeh.  f.  phyaioL  Chemie,  1891,  t.  XV. 
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Ayant  besoin  d'être  fixé  sur  cette  question,  j*en  ai  repris  l'étude 
sur  Turine  de  l'homme. 

J'ai  pensé  d'abord  à  me  servir  du  procédé  colorimétrique  par  le 
sulfocyanate,  procédé  qui  est  plus  sensible  que  tout  autre  lorsqu'il 
s'agit  de  très  petites  quantités  de  fer,  et  qui  a,  en  outre,  Tavantage 
de  reposer  sur  une  réaction  absolument  caractéristique  du  fer.  Seu- 
lement, je  ne  pouvais  pas  l'appliquer  directement  aux  cendres  de 
l'urine,  à  cause  du  très  grand  excès  de  phosphates  en  présence.  J'ai 
constaté,  en  effet,  qu'on  ne  doit  pas  avoir  plus  de  12  à  15  milligrammes 
d'acide  phosphorique  dans  une  liqueur  qui  contient  environ  1  miUi- 
gramme  de  fer  ;  des  quantités  d'acide  phosphorique  plus  considé- 
rables font  baisser  la  coloration  ;  or»  dans  l'urine,  ce  rapport-limite 
est,  d'après  les  chiffres  classiques,  grandement  dépassé.  Pour  me 
débarrasser  de  l'excès  de  phosphates,  j'ai  procédé  de  la  façon  sui- 
vante : 

Une  quantité  assez  grande  d'urine  ayant  été  évaporée  à  siccité, 
puis  carbonisée  à  l'air  hbre  sur  un  bec  Bunzen,  on  ajoute  un  peu 
d'acide  azotique  ;  une  chauffe  modérée  suffit  alors  pour  obtenir  des 
cendres  blanches.  Celles-ci  sont  reprises  par  l'eau  et  l'acide  chlorhy- 
drique,  la  solution,  sursaturée  d'ammoniaque,  est  neutralisée  par 
l'acide  acétique  ;  on  amène  la  liqueur  à  une  réaction  franchement 
acide  en  l'additionnant  de  la  solution  acétique  d'acétate  de  soude, 
puis  on  la  met  digérer  au  bain-marie.  Le  phosphate  de  fer  se  préci- 
pite sous  forme  de  flocons  blanc-jaunfltres.  On  recueille  ce  précipité 
sur  un  petit  filtre  exempt  de  cendres  ;  le  filtre,  avec  son  précipité, 
est  introduit  dans  un  ballon  et  détruit  par  l'acide  sulfurique  et  Tacide 
azotique  à  chaud,  en  procédant  comme  je  l'ai  indiqué  pour  le  dosage 
du  fer  dans  le  sang  ^ 

Le  dosage  colorimétrique  peut  alors  se  faire  comme  je  l'ai  indiqué 
pour  ce  cas. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  j*ai  éloigné  de  l'endroit  où  se  font 
les  évaporations  et  les  calcinations  tout  objet  de  fer  pouvant  aban- 
donner des  particules  de  rouille  ;  les  clous  non  indispensables  ont 
été  arrachés  ;  ceux  qu'il  fallait  laisser,  par  exemple  ceux  qui  fixent 
les  conduites  de  gaz,  ont  été  recouverts  d'une  épaisse  couche  de 
peinture  ;  tous  les  ustensiles  employés,  brûleurs,  supports,  pince, 
ont  leurs  parties  métalliques  en  cuivre. 

Ayant  examiné  dans  ces  conditions  l'urine  de  divers  hommes  sains 
ou  malades,  je  n'y  ai  trouvé  que  des  traces  impondérables  de  fer  ; 
ces  traces  n'ont  manqué  dans  aucun  cas. 

•  Société  de  biologie  y  1889. 
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Voici  le  tableau  des  sujets  de  ces  recherches,  avec  les  quantités 
irurine  mises  en  œuvre  pour  une  analyse. 

Sujet.  Quantité  d*urine.        Qaaatiié  de  fer. 

Homme  sain 200  trace 

Autre 800  trace 

Autre 250  0«Nrr,15 

Le  même 300  trace 

Cardiaque 500  trace 

Fébricitant 300  trace 

Tuberculeux 250  trace 

Brightique  * 300  trace 

Malade  indéterminé 300  trace 

Une  seule  fois  donc,  j*ai  trouvé  une  quantité  de  fer  appréciable, 
encore  que  très  petite  ;  mais  je  pense  que  ce  fer  se  trouvait  là  acci- 
dentellement et  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte  ;  en  effet,  un 
autre  échantillon  de  l'urine  du  même  sujet,  recueilli  dans  les  mêmes 
conditions  (urine  de  la  nuit),  n*a  plus  fourni  que  des  traces  de  fer. 

Ce  que  j'appelle  trace  impondérable,  c'est  moins  de  un  dixième 
de  milligramme  dans  la  quantité  d'urine  mise  en  œuvre  ;  comme  j'ai 
employé  au  moins  un  quart  de  litre,  cela  fait  toi^ours  moins  de  un 
demi-milligramme  par  litre,  s'il  n'y  a,  dans  la  série  des  opérations 
eOectuées,  aucune  perte. 

Ce  dernier  point  était  à  vérifier. 

Pour  cela,  je  me  suis  assuré  d'abord  qu'une  quantité  donnée,  très 
petite,  de  fer,  soit  1  milligramme,  précipitée  en  solution  acétique  au 
milieu  d'un  grand  excès  de  phosphate  de  soude,  se  retrouve  intégi*a- 
lement  par  la  colorimétrie  ;  j'en  ai  retrouvé,  en  effet,  de  96  à  98  cen- 
tièmes. 

J'ai  ensuite  ajouté  à  ces  urines  qui  ne  contenaient  que  des  traces 
de  fer,  des  quantités  pesées  très  petites  de  fer,  de  un  demi-milli- 
çramme  à  un  milligi*amme  et  demi  ;  ayant  procédé  à  toute  la  série 
des  opérations  dans  les  mêmes  conditions  que  ci-dessus,  j'ai  retrouvé 
de  87  à  95  centièmes  de  la  quantité  de  fer  introduite.  Il  y  a  donc  là 
une  certaine  perte,  dont  je  n'ai  pu  déterminer  exactement  la  raison  ; 
mais  cette  perte  ne  dépasse  guère  un  dixième  de  milligramme  dans 
les  cas  les  plus  défavorables. 

En  tenant  compte  de  cette  perte,  on  peut  encore  affirmer  qu'au- 
cune des  urines  que  j'ai  examinées  ne  contenait  une  proportion  de 
fer  approchant  de  1  milligramme  par  litre. 

'  L'urine  a  été  préalablement  traitée  par  l'acide  acétique  et  la  chaleur,  puis 
filtrée,  de  foçon  à  enlever  Talbumine. 
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La  trace  de  fer  que  Ton  trouve  constamment  dans  Turine  peut 
parfaitement  entrer  dans  la  molécule  des  matières  colorantes  uri- 
naires,  ainsi  que  Font  avancé  plusieurs  auteurs;  il  serait  au  con- 
traire impossible  d'admettre  plusieurs  milligrammes  de  fer  dans  la 
petite  quantité  de  matières  colorantes  que  renferme  un  litre  d'urine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  vérifié  ce  fait,  que  les  cristaux  d'acide 
urique  qui  se  déposent  dans  une  urine  acidifiée,  cristaux  qui  entraî- 
nent de  la  matière  colorante,  comme  le  montre  leur  teinte  rouge  vif, 
retiennent  une  trace  de  fer. 

Pour  constater  cette  trace,  il  est  nécessaire  de  partir  d'une  quan- 
tité assez  considérable  d'urine,  fortement  colorée,  par  exemple  un 
litre  d'urine  fébrile. 

i5*  Dans  quelle  proportion  les  sels  de  fer  introduits  dans  la  circu- 

lation  1^ éliminent-ils  par  t urine? 

Cette  question  a  déjà  été  étudiée  par  Jacoby*. 

Cet  auteur  a  constaté  qu'une  petite  proportion  seulement  du  fer 
ii^'ecté,  soit  sous  la  peau,  soit  dans  les  veines,  s'élimine  par  le  rein. 
La  plus  grande  partie  se  fixe  dans  les  tissus.  Cette  fixation  a  lieu 
rapidement,  en  quelques  heures.  —  Gottlieb  *  a  de  son  côté  cons- 
taté la  fixation  du  fer  par  le  foie. 

J'ai  fait  les  expériences  suivantes  en  vue  de  contrôler  les  recher- 
ches de  Jacoby. 

Ëxp.  L  —  Chien  pesant  8  kilogrammes.  Immobilisé  par  une  injection 
sous^utanée  de  5  centigrammes  de  morphine.  Une  sonde  est  introduite 
par  Turètre  dans  la  vessie,  toute  Turine  déjà  sécrétée  est  exprimée  au 
dehors  ;  cette  urine  ne  contient  ni  fer  ni  albumine.  La  sonde  restant  eu 
place,  l'urine  s*écoule  goutte  à  goutte  à  mesure  qu*elle  arrive  dans  la 
vessie. 

Injection  dans  une  veine  saphène  de  5  centimètres  cubes  d'une  solu- 
tion de  citrate  de  fer  ammoniacal  à  ô  0/0  ;  c'est  sensiblement  50  milli- 
grammes de  Fe. 

L'urine  qui  s'égoutte  de  la  sonde  tombe  dans  une  capsule  qui  contient 
un  peu  de  sulfhydrate  d'ammoniaque.  7  minutes  après  Tinjection,  la 
goutte  qui  tombe  dans  le  mélange  produit  une  coloration  verdAtre  ;  les 
gouttes  suivantes  donnent  un  précipité  noir  qui  devient  rapidement  très 
abondant.  On  rassemble  Turine  qui  s'écoule  ainsi  pendant  1  heure.  Au 
bout  de  ce  temps,  on  essaye  de  nouveau  l'urine  par  le  sulfhydrate.  Il  n*y 
a  plus  de  réaction. 

*  J ACOBT,  Z)i8s.  iaaug.  Strasbourg,  1887;  Arc/i.  f.   exp.  Path.  und  Pharm,^ 
1891,  l.  XXVIII. 
'  Zeitach.  /.  pbtyaiol,  Chemie,  1891. 
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Les  urines  recueillies  pendant  cette  heure,  analysées,  donnent  2"^>',36 
de  fer.  Elles  contiennent  un  peu  d*albumine. 
L'urine  sécrétée  pendant  la  nuit  suivante  ne  contient  pas  de  1er. 

Exp.  IL  —  8  joura  après,  le  même  chien,  qui  s'est  bien  porté,  sauf 
({u'il  a  eu  de  la  diarrhée  dans  les  deux  jours  qui  ont  suivi  Tinjection  pré- 
cédente, est  repris  pour  une  nouvelle  expérience.  Il  est  morphine  et 
chloroformé  ;  Tabdomen  est  ouvert  sur  la  ligne  blanche  ;  deux  sondes  in- 
troduites dans  les  uretères  recueillent  Turine  à  mesure  qu'elle  est  sécré- 
tée. Une  canule  est  ajustée  dans  une  veine  mésaraïque  ;  on  injecte  par  là 
d*abord  quelques  centigrammes  d'urée  pour  activer  la  sécrétion  rénale, 
puis  25  centimètres  cubes  d'une  solution  de  citrate  de  fer  ammoniacal 
à  i  0/0.  Cette  injection  est  poussée  lentement,  en  10  minutes  environ. 

5  minutes  après  le  commencement  de  l'injection,  12  centimètres  cubes 
avant  été  injectés,  l'urine  commence  à  précipiter  en  noir  par  le  sulfhy- 
drate  d'ammoniaque.  La  réaction  est  essayée  de  5  en  5  minutes.  20  mi- 
nutes après  la  fin  de  l'injection,  la  réaction  diminue  déjà  d'intensité;  au 
bout  de  30  minutes,  elle  est  si  faible  qu'elle  en  est  douteuse  ;  mais,  par 
un  acide  et  le  sulfocyanate,  la  réaction  rouge  du  fer  est  encore  sensible  ; 
celleKsi  disparaît  à  son  tour  40  minutes  après  la  fin  de  l'injection. 

Toutes  les  portions  d'urine  contenant  du  fer  sont  rassemblées,  et  le  fer 
y  est  dosé.  On  en  trouve  2"»«',70. 

Le  foie  est  lavé  par  un  courant  d'eau  salée  à  1  0/00,  par  la  veine  porte, 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  exsangue.  Après  égouttage,  il  pèse  350  grammes.  Du 
sulfhydrate  d'ammoniaque  déposé  sur  une  section  produit  un  noircisse- 
ment très  lent,  qui  met  plusieurs  minutes  à  s'achever  ;  la  tranche  du  foie 
devient  alors  d*un  noir  d'encre. 

Trois  analyses  concordantes  donnent  une  proportion  de  fer  dans  le 
tissu  hépatique  de  0,25  0/00;  ce  qui  donne  pour  l'ensemble  du  foie 
0«',0875  de  fer. 

Toute  la  bile  contenue  dans  la  vésicule  biliaire  contient  environ  0°V',il 
de  fer. 

Exp.  III.  —  Jeune  chien  très  maigre,  malade,  pesant  9  kilogrammes. 
Il  est  morphine  et  chloroformé  ;  l'abdomen  est  ouvert  sur  la  ligne  blan- 
che, des  sondes  sont  introduites  dans  les  deux  uretères.  Une  canule  est 
introduite  dans  une  artère  mésentérique,  tournée  vers  le  cœur.  On  y 
iigecte  d'abord  quelques  centigrammes  d'urée,  puis  25  centimètres  cubes 
de  la  solution  de  citrate  de  fer  ammoniacal  à  1  0/0. 

9  minutes  après  le  commencement  de  l'injection,  20  centimètres  cubes 
étant  injectés,  le  fer  apparaît  dans  l'urine.  On  essaye  la  réaction  de  5  en 
5  minutes,  comme  dans  l'expérience  précédente.  On  constate  des  traces 
de  fer  pendant  50  minutes  environ. 

La  totalité  des  urines  contenant  du  fer  donne  à  Tanalyse  0">r%85  de  fer. 

Ces  expériences  confirment  celles  de  Jacoby  ;  il  n'y  a  guère  qu'un 
vingtième  du  fer  injecté  dans  le  sang  qui  reparait  dans  Turine  ;  et 
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cette  excrétion  ne  représente  qu*un  stade  très  passager,  qui  ne  dure 
même  pas  une  heure.  Au  bout  de  ce  temps,  le  fer  est  fixé  dans  l'or- 
ganisme. Les  résultats  ne  varient  pas,  quand  au  lieu  de  faire  Tinjec- 
tion  par  une  veine  de  la  circulation  générale,  on  la  fait  par  une 
branche  afférente  à  la  veine  porte.  Si  on  fait  Tinjection  par  les  ar- 
tères mésentériques,  de  façon  à  faire  passer  tout  d*abord  le  fer  par 
les  capillaires  de  Tintestin,  il  apparaît  encore  du  fer  dans  Turine.  A 
la  vérité,  Texpérience  III,  qui  a  été  ainsi  faite,  a  donné  moins  de  fer 
éliminé  par  le  roin  que  les  deux  autres  expériences.  Mais  on  ne  peul 
rien  conclure  d'une  différence  quantitative  portant  sur  un  seul  cas. 
La  seule  conclusion  que  nous  voulons  tirer  de  ces  recherches, 
c'est  que  le  rein  n'est  pas  la  voie  d'élimination  du  fer;  l'élude  de 
l'urine  ne  peut  fournir  de  renseignements  sur  la  question  de  la 
désassimilation  normale  du  fer;  il  est  douteux  qu'elle  puisse  en  four- 
nir sur  la  question  de  l'absorption  du  fer  par  l'intestin. 


I 
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NOUVELLES    HEGHBHGHBS 

SUR  LB 

MODE   D'ACTION    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

DANS    LA    PRODUCTION    DB    l' H YPOGLYGAmIE 
Par  M.   M.   KAUPMANN 


Parmi  les  faits  exposes  dans  mon  précédent  mémoire,  il  en  est 
qui  démontrent  que  l'hypoglycémie,  consécutive  à  la  section  de  la 
moelle  épinière  au  voisinage  du  renflement  brachial,  est  le  résultat 
d'une  influence  nerveuse  frénatrice  directe  exercée  à  la  fois  sur  la 
glycosoformation  intrahépatique  et  sur  la  résorption  histolytique 
générale. 

Cette  donnée  importante  est  confirmée  par  les  expériences  sui- 
vantes : 

PRSIflERB    SÉRIE   EXPÉRIMENTALE 

Dans  cette  première  série  d'expériences,  j'ai  étudié  comparati- 
vement les  effets  produits  sur  la  glycémie  par  la  section  médullaire 
et  rénervation  totale  du  foie  :  1*  sur  des  animaux  normaux  ;  2®  sur 
des  animaux  préalablement  dëpancréatisés  ;  S»  sur  des  animaux 
qu'on  dépancréatisait  seulement  après. 

A.  —  Animaux  normaux» 

1*  Effets  de  la  section  médullaire.  —  Les  anciennes  expériences 
de  Cl.  Bernard  et  celles  très  récentes  de  Ghauveau  et  Kaufmann 
donnent  comme  résultat  constant  de  la  section  de  la  moelle  en  avant 
de  la  région  dorsale,  de  V hypoglycémie  et  de  Vhypotbermie.  Pour 
m'asBurer,  encore  une  fois,  de  la  constance  absolue  de  cet  effet,  j'ai 
fait  de  nouvelles  expériences  dont  voici  les  résultats  : 
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Exp.  LUI.  —  Chien  adulte,  à  jeun,  pesant  89^(,500.  Ânesthésie  chloro- 
formique,  puis  section  de  la  moelle  en  avant  de  la  1**  vertèbre  dorsale. 

Suore  p.  1000  gr. 

de  sang.  Tempéntore. 

Au  moment  de  la  section 1 .111  40*^1 

T  heures  après 0.800  86,1 

21  heures  après 0.100  34,4 

34  heures  après 0.727  34 

Autopsie,  —  Moelle  complètement  sectionnée. 

Exp.  LIV.  —  Chien  adulte,  à  jeun,  pesant  39  kilogrammes.  Anesthésie 

chloroformique,  puis  section  de  la  molle  en  avant  de  la  l**  vertèbre 

dorsale. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Aussitôt  après  la  section 1 .  175  38^9 

6  h.  35  m.  après 0.833  38,1 

Autopsie,  —  Moelle  bien  coupée. 

Exp.  LV.  —  Chien  adulte  pesant  21  kilogrammes.  Section  de  la  moelle 
en  avant  de  la  l'*  vertèbre  dorsale  pendant  Tanesthésie  chloroformique. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Tempérmtare. 

Au  moment  de  la  section 1 .095  38<*2 

9  heures  après 0.800  38 

22  heures  après 0.816  34 ,7 

Autopsie.  —  Moelle  écrasée  et  réduite  en  bouillie. 

Exp.  LVI.  —  Chien  griffon,  18^«,500.  Opéré  comme  les  précédents. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Températore. 

Aussitôt  après  ropération 1 .250  39^4 

9  h.  30  m.  après 0.792  38,9 

30  heures  après 0.870  38,8 

Autopsie,  —  Moelle  complètement  coupée. 

Exp.  LVII.  —  Chienne  danoise,  44  kilogrammes.  Même  opération  que 

précédemment. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Immédiatement  après  la  section  médulhiirc.  1 .311  39^9 

10  heures  après 0.800  87,5 

26  heures  après 0.650  31,3 

35  heures  après 0.666  31,4 

48  heures  après 0.727  28,2 

57  heures  après,  au  moment  de  la  mort . . .  0.683  26,6 
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Ainsi  le  résultat  constant  de  la  section  de  la  moelle  en  avant  de  la 
première  vertèbre  dorsale,  c'est  bien  V hypoglycémie  et  Vhypotber^ 
mie.  Jamais  on  n'obtient  un  résultat  différent,  quand  la  section  mé- 
dullaire est  complète,  sur  des  animaux  normaux. 

2«  Effets  de  rénervation  totale  du  foie.  —  Quand  on  coupe  tous 
les  filets  nerveux  qui  pénètrent  dans  le  foie,  on  voit  d'abord  se  pro- 
duire une  légère  hypoglycémie,  puis  celle-ci  disparait  et  la  glycémie 
normale  ne  tarde  pas  à  se  rétablir.  La  température  rectale  reste  tou- 
jours normale. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulièrement  intéressant,  c'est  que  les  animaux 
à  foie  totalement  énervé  se  rétablissent  bientôt  et  prennent  toutes 
les  apparences  d'une  santé  parfaite.  Quand  les  chiens  à  foie  énervé 
sont  guéris  de  leur  plaie,  ils  ne  se  distinguent  pas  des  chiens  nor- 
maux; leur  appétit  est  excellent,  ils  sont  gais  et  vigoureux,  leurs 
mouvements  sont  vifs  et  réguliers. 

L'énervation  complète  du  foie  ne  produit  aucun  trouble  nuisible 
de  la  nutrition,  la  régulation  de  la  fonction  glycémique  se  fait  comme 
lorsque  le  foie  conserve  ses  nerfs  intacts.  J'ai  conservé  un  chien  à 
foie  totalenaent  énervé  pendant  53  jours,  un  autre  pendant  132  jours, 
et4pendaat  70  jours,  et  je  n'ai  rien  constaté  d'anormal  dans  la  santé 
générale  de  ces  animaux. 

U  n'est  donc  pas  nécessaire,  pour  le  maintien  de  la  santé,  que  le 
foie  soit  en  relation  avec  les  centres  nerveux  encéphalo-rachidiens . 

A  l'autopsie  des  animaux  à  foie  énervé  conservés  longtemps,  on 
ne  trouve  aucune  altération  macroscopique  du  foie.  Cet  organe  a  le 
même  aspect,  le  même  volume,  la  même  consistance,  et  enfin  tous 
les  caractères  du  foie  sain. 

Que  deviennent  les  nerfs  coupés?  A  l'autopsie  on  trouve  les  bouts 
nerveux  renflés  et  généralement  réunis  par  du  tissu  conjonctif  cica- 
triciel. Le  bout  central  présente  toujours  un  renflement  très  volumi- 
neux; le  bout  hépatique  est  également  renflé,  mais  toujours  beau- 
coup moins.  Dans  certains  cas,  les  deux  bouts  restent  écartés  et  ne 
sont  reliés  que  par  un  mince  filet  de  tissu  conjonctif,  ou  simplement 
par  les  parois  de  l'artère  hépatique,  lorsqu'il  s'agit  des  nerfs  qui 
entourent  cette  artère.  Les  renflements  appendus  à  l'extrémité  des 
nerfs  coupés  constituent  de  véritables  névromes,  formés  de  fibres 
ner\'euses  noyées  dans  une  grande  quantité  de  tissu  conjonctif  très 
dense.  Dans  ces  renflements  la  plupart  des  fibres  sont  saines,  aussi 
bien  dans  le  bout  hépatique  que  dans  le  bout  central.  Dans  quelques 
points  seulement  les  faisceaux  nerveux  sont  sclérosés  et  les  fibres 
étouffées  par  les  travées  conjonctives.  Au  delà  des  renflements  ter- 
minaux, les  nerfs  sont  sains  dans  les  deux  bouts. 

AbCH.  de  PMTS.,  5*  SKRIE.  —  VII.  id 


290  M.    KAUFMANN. 

Les  fibres  nerveuses  hépatiques,  complètement  séparées  des 
centres  encëphalo-rachidiens  par  la  section,  ne  subissent  aucune 
altération,  aucune  dégénérescence.  Il  existe  donc  dans  le  foie  même 
des  centres  périphériques  de  nutrition  de  ces  nerfs.  Ces  centres  sont 
vraisemblablement  autonomes  et  sufBsent  à  la  régulation  de  l'activité 
nutritive  et  fonctionnelle  hépatique. 

Chez  les  animaux  dont  le  foie  est  énervé,  on  ne  voit  survenir  aucun 
trouble  appréciable,  ni  du  côté  de  la  sécrétion  biliaire,  ni  du  côté  de 
la  fonction  glycogénique.  Les  nerfs  qui  relient  normalement  le  foie 
aux  centres  nerveux  encéphalo-rachidiens  ne  semblent  donc  jouer 
qu'un  rôle  très  secondaire  dans  le  fonctionnement  de  Torgane  hépa- 
tique. Le  rôle  principal  revient  au  sang  dont  la  composition  est  sus- 
ceptible de  se  modifier  sous  l'influence  de  la  sécrétion  interne  du 
pancréas  et  de  la  résorption  histolytique  qui  s'accomplit  dans  tous 
les  tissus.  Les  changements  qui  surviennent  dans  la  composition  du 
liquide  sanguin,  par  le  fait  des  variations  de  l'activité  de  la  sécrétion 
pancréatique  et  de  la  désintégration  histolytique  constituent  les  prin- 
cipales causes  modificatrices  de  la  glycosoformation  in trahépa tique. 

B.  —  Animaux  préalablement  dépancréatisés. 

!•  Effets  de  la  section  médullaire.  —  Nous  avons  montré,  M.  Chau- 
veau  et  moi,  que  la  section  de  la  moelle  épinière,  chez  des  chiens 
devenus  hyperglycémiques  à  la  suite  de  l'ablation  du  pancréas,  ne 
produit  plus  d'hypoglycémie,  qu'on  observe  même  quelquefois  une 
exagération  de  l'hyperglycémie  préexistante. 

J'ai  voulu  savoir  si  l'eiTet  est  le  même,  quand  la  section  médul- 
laire est  pratiquée  immédiatement  après  l'extirpation  du  pancréas, 
c'est-à-dire  à  un  moment  où  l'hyperglycémie  n'a  pas  encore  eu  le 
temps  de  se  développer.  L'expérience  suivante  montre  que,  dans 
ces  conditions,  la  section  de  la  moelle  laisse  la  glycémie  dans  son 
état  antérieur,  tout  en  produisant  toujours  de  l'hypothermie. 

Exp.  LVIII.  —  Chien  gras  et  fort  vigoureux,  pesant  âT  kilogrammes. 

Pendant  Tanesthésie  chloroformique  on  extirpe  le  pancréas  et  aussitôt 

après  cette  dernière  opération  on  coupe  la  moelle  épinière  en  avant  de  la 

1"*  vertèbre  dorsale. 

Sacre  p.  iOOO  gr. 

de  saog.  Température. 

Avant  ranesthésie  et  les  opérations 0.879  40^1 

7  h.  15  m.  après  la  section  médullairo 0.833  85,9 

23  heures  après 0.888  32 

Cette  expérience  et  celles  que  nous  avons  publiées,  M.  Chauveau 
et  moi,  démontrent  que  sur  l'animal  privé  de  pancréas  la  section  de 
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la  moelle  ne  produit  plus  A' hypoglycémie  ;  que  la  glycémie  persiste 
dans  1  état  où  elle  se  trouve  au  moment  de  la  section  médullaire. 

2*  Eiïets  de  fénervatîon  du  foie.  —  Quand,  sur  un  animal  auquel 
on  vient  d'extirper  le  pancréas,  on  coupe  tous  les  nerfs  du  foie,  Thy- 
pergiycémie  et  la  glycémie  apparaissent  comme  quand  le  foie  con- 
sente ses  nerfs  intacts. 

L^expérience  suivante  est  très  démonstrative. 

Exp.  LIX.  —  Chien  de  15  kilogrammes,  très  gras.  Pendant  Tanesthésie 
chioroformique  on  extirpe  le  pancréas,  puis  aussitôt  après  on  coupe  tous 
les  filets  nerveux  qui  pénètrent  dans  le  foie. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Températore. 

Avant  Fanesthésie  et  les  opérations 0.941  39* 

Th.  45  m.  après 2.500  39,4 

24  heures  après 3.200  38,8 

Autopsie,  —  Enervation  du  foie  complète.  Urines  fortement  sucrées. 

Ainsi  rénervation  du  foie  consécutive  à  la  dépancréatisation  ne 
s'oppose  pas  à  la  production  de  l'hyperglycémie  et  de  la  glycosurie, 
tandis  que  la  section  médullaire  s*y  oppose. 

C.  —  Animaux  dépancréatisés  consécutivement, 

!•  Effets  de  la  section  de  la  moelle,  —  Aux  ekpériences  que  nous 
avons  publiées,  M.  Ghauveau  et  moi  *,  j'ajouterai  la  suivante  : 

Exp.  LX.  —  Gros  chien  terre-neuve  pesant  33  kilogrammes.  Pendant 
Taoesthésie  chioroformique  on  sectionne  la  moelle  épinière  en  avant  de 
la  1"  vertèbre  dorsale,  puis  aussitôt  après  on  extirpe  le  pancréas. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  Fanesthésie  et  la  dépancréatisation  .  1.066  39*^9 

Aussitôt  après  la  section  médullaire 1 .  717  » 

.aussitôt  après  la  dépancréatisation u  41 ,5 

1  h.  10  m.  après 0.677  38,6 

Ainsi,  il  est  bien  établi  que  la  section  de  la  moelle  en  avant  de  la 
première  vertèbre  dorsale  empêche  la  dépancréatisation  consécutive 
de  produire  son  effet  hyperglycémique  ordinaire. 

2*  Effets  de  fénervation  du  foie,  —  Les  expériences  rapportées 
dans  le  premier  mémoire  (voir  ci-dessus)  démontrent  que  Ténerva- 
tion  préalable  du  foie  ne  s'oppose  pas  à  la  production  de  Thypergly- 
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cémie  et  de  la  glycosurie,  quand  ensuite  on  extirpe  le  pancréas.  II 
faut  faire  remarquer  aussi  que  la  température  rectale  ne  subit  au- 
cune modification  notable. 

Les  trois  séries  expérimentales  A,  B,  C,  qui  précèdent  démontrent 
que  la  section  de  la  moelle  n*a  pas  les  mêmes  effets  sur  la  glycémie 
que  rénervation  simple  du  foie. 

Pour  permettre  de  mieux  saisir  les  différences,  je  résume  les  ré- 
sultats dans  le  tableau  suivant  : 


CONDITIONS   DM  ANIMAUX. 


1*  Chiens  normaux. 


S*    Chiens    déptacréatisés 
préalablement. 


3«    Chiens    dépancréatiséi 
consécutlrement. 


BVFSTS  Dl   LA   SICTION 

d«  la  moelle 


•ar  la 
glycémie. 


HypoKiyoémie. 


La  glycémie 

reste 

dans  son  état 

anlérienr. 


Hypoflycémie. 


•nr  la 
températare. 


Hypothermie. 


Hypothermie. 


Hypothermie. 


BrrsTs  Dl  L'émaTATtoii 
da  foie 


sar  la 
glycémie. 


Hypoglycémie 

légère 

pois  glycémie 

normale. 


Hyper- 
glycémie. 


Hyper- 
glycémie. 


•or  la 
température. 


Kormale. 


Normale. 


Normale. 


Les  différences  que  je  viens  de  mettre  en  évidence  en  comparant 
les  effets  sur  la  glycémie  que  produisent  la  section  de  la  moelle  et 
rénervation  du  foie  permettent  d'affirmer  que  la  section  de  la  moelle 
n'agit  pas  simplement  en  supprimant  les  conducteurs  qui  relient 
Taxe  cérébro-spinal  au  foie.  En  d'autres  termes,  cette  section  médul- 
laire n*est  pas  l'équivalent  de  la  section  des  fibres  nerveuses  qui  se 
distribuent  au  foie  ;  elle  n'agit  donc  pas  simplement  en  paralysant  les 
nerfs  hépatiques  dans  leur  trajet  intra-méduUaire. 


DEUXIÈME  SÉRIE  EXPÉRIMENTALE 


Dans  cette  série,  on  a  étudié  les  effets  obtenus  sur  la  glycémie  en 
combinant  de  plusieurs  manières  sur  les  mêmes  animaux  la  section 
de  la  moelle,  l'énervation  du  foie  et  la  dépancréatisation. 

Première  combinaison.  —  Les  trois  opérations  sont  pratiquées 
successivement  dans  l'ordre  suivant  :  1**  section  de  la  moelle  en  avant 
de  la  première  vertèbre  dorsale  ;  2^  énervation  du  foie  ;  S®  extirpa- 
tion du  pancréas.  Les  animaux  étaient  toujours  à  jeun. 


^r 
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Exp.  LXI.  —  Chien  de  &^9fiXX^,  Anesthésie  chlopoformique. 

Sucre  p.  1000  gr. 

d«  sang.  Température. 

Au  moment  de  la  section  de  la  moelle •»  â7<*9 

2  heures  après,  on  énerve  le  foie. 

Au  moment  de  Ténervation 0.884  •» 

Aussitôt  après,  on  extirpe  le  pancréas. 

3  heures  après  la  dépancréatisation 0.909  31 ,2 

5  heures  après 0.851  25,7 

6  h.  30  m.  après 0.842  » 

Autopsie.  —  Les  trois  opérations  sont  bien  réussies. 

Exp.  LXII.  —  Chienne  de  22^',500.  Anesthésie  chloroformique. 

Sucre  p.  lOOQ  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  Tanesthésie 0.975  39»2 

3  h.  30  m.  après  les  opérations 0.869  34,6 

6h.  30  m.  après 0.688  33 

9  h.  30  m.  après 0.666  31,9 

24  heures  après 0.666  27,1 

Autopsie.  —  Opérations  bien  réussies. 

Exp.  LXIII.  —  Chienne  de  12*^',  500.  Anesthésie  chloroformique. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  Tanesthésie  et  les  opérations 0.987  39<'l 

4  heures  après 0.640  38,8 

7  heures  après 0.615  38,9 

Autopsie.  —  Opérations  bien  faites. 

Exp.  LXIV.  —  Vieille  chienne  épagneule  pesant  10  kilogrammes. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  Tanesthésie  et  les  opérations 0.975  89^6 

5  heures  après 0.640  36,2 

Autopsie.  —  Opérations  bien  réussies. 

Exp.  LXV.  —  Chien  vieux,  25^,500.  Anesthésie  chloroformique. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Aussitôt  après  les  opérations 0.808  37<»9 

7  heures  après 0.500  32,8 
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Exp.  LXVL  —  Vieux  chien  terre-neuve  pesant  !28  kilogrammes. 

Saore  p.  1000  gr> 

d«  MAg.  Températare. 

Aussitôt  après  les  opérations 0.784  37*4 

6  h.  40  m.  après 0.552  31,6 

23  h.  30  m.  après 1.194  31,4 

Autopsie,  —  Moelle  non  coupée  franchement,  mais  écrasée  et  presque 
réduite  en  bouillie. 


Exp.  LXVII.  —  Chien  adulte  de  14^1,600. 


Suere  p.  1000  gr. 

de  sang.  Tempértiare. 


Aussitôt  après  les  opérations 1 .000  37*6 

6  h.  45  m.  après 0.800  32,4 

10  h.  80  m.  après 0.869  30,6 

Les  résultats  de  cette  série  expérimentale  sont  absolument  con- 
cordants. On  voit  que  dans  aucun  cas  (excepté  dans  l'exp.  LXVI, 
où  la  section  de  la  moelle  n*a  pas  été  absolument  complète)»  la  sec* 
tion  de  la  moelle,  suivie  de  Ténervation  du  foie  et  de  la  dépancréa- 
tisation  n*a  produit  autre  chose  que  de  Thypoglycémie. 

Donc  si  la  section  de  la  moelle  exerce  une  action  inhibitrice  sur  le 
foie,  il  faut  admettre  que  cette  action  est  déjà  parvenue  au  ioie 
quand  on  pratique  Ténervation,  et  de  plus  il  faut  admettre  que  cette 
action,  si  elle  parvient  au  foie,  a  un  effet  durable  sur  cet  organe, 
puisque  ni  Ténervation,  ni  la  dépancréatisation  consécutives  ne 
peuvent  suspendre  Teffet  hypoglycémique. 

En  un  mot,  dans  ce  cas,  comme  lorsque  la  dépancréatisation  suit 
immédiatement  la  section  médullaire,  l'hypoglycémie  et  l'hypother- 
mie se  montrent.  L*énervation  du  foie  intercalé  entre  les  deux  oppo- 
sitions ci-dessus  ne  change  rien  au  résultat.  Donc  la  moelle  section- 
née n*exerce  pas  une  action  frénatrice  continue  sur  le  foie  ;  si  elle 
développe  Tinhibition  de  Torgane  hépatique,  c*est  instantanément 
que  cette  inhibition  se  produit,  et  une  fois  produite,  elle  persiste 
pendant  un  certain  temps. 

Deuxième  combinaison,  —  Dans  cette  série,  les  trois  opérations 
se  succèdent  dans  l'ordre  suivant  :  !•  énervation  du  foie  ;  2*  section 
de  la  moelle  ;  3*  dépancréatisation. 

Dans  les  expériences  de  cette  série,  il  n'y  a  pas  concordance  dans 
les  résultats.  Tantôt  j'ai  vu  apparaître  l'hypoglycémie,  comme  dans 
la  série  précédente,  tantôt  l'hyperglycémie. 
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(A.)  Expériences  qui  ont  donné  de  F  hypoglycémie. 

Exp.  LXVIII.  —  Chien  jeune,  vigoureux,  pesant  15  kilogrammes.  Anes- 

thésie  chloroformique. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  TeiQpératara. 

Avant  Tanesthésie  et  les  opérations 1 .000  39^2 

8  h.  80  m.  après 0.909  35,4 

6  h.  20  m.  après 0.808  85,8 

Exp.  LXIX.  —  Chienne  adulte  pesant  15  kilogrammes.  Anesthésie 

chloroformique. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  Mng.  Température. 

Avant  l'anesthésie 0.824  88*'6 

9  h.  40  m.  après  les  opérations 0.666  31,1 

Autopsie.  —  Opérations  bien  faites. 

Exp.  LXX.  —  Chien  vieux,  eczémateux,  pesant  35  kilogrammes. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sAog.  Température. 

Avant  ranesthcsie 1.081  38«8 

4  heures  après  les  opérations 0.592  34 

8  h.  30  m.  après 0.842  35 

Autopsie.  —  Moelle  et  nerfs  bien  coupés. 

Exp.  LXXI.  —  Chien  adulte  pesant  10  kilogrammes.  Cet  animal  a  son 

foie  énervé  depuis   trois  mois.  On  lui  coupe  la  moelle  en  avant  de  la 

l'^  dorsale,  puis,  une  heure  après  cette  dernière  opération,  on  extirpe  le 

pancréas. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  laog.  Température. 

Avant  la  section  médullaire 1 .052  38^ 

4  h.  15  après  la  dépancréatisation 0.333  29,5 

Autopsie.  —  Moelle  bien  coupée.  Les  nerfs  hépatiques,  coupés  il  y  trois 
mois,  se  sont  peut-être  reconstitués,  au  moins  en  partie.  Cependant, 
n'ayant  pas  pu  faire  Tétude  microscopique  des  bouts  nerveux,  je  ne  puis 
me  prononcer  complètement  sur  ce  point. 

(B)  Expériences  qui  ont  donné  de  Tliyperglycémie.  —  Ces  expé- 
riences, dont  le  résultat  offre  un  grand  intérêt,  à  cause  de  son  carac- 
tère positif,  sont  les  suivantes  : 

Exp.  LXXII.  —  Chien  adulte,  très  gras,  pesant  34''s:,500.  Anesthésie 
chloroformique.  Les  trois  opérations  se  succèdent  rapidement. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  Tanesthésie  et  les  opérations 1  000  38<>9 

9  h.  15  après 1 .333  35,1 

Autopsie.  —  Opérations  bien  faites. 
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Exp.  LXXIII.  —  Chien  gras,  11  kilogrammes. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  rang.  Température. 

Avant  Tauesthésie  et  les  opérations 1.025  38^9 

6  heures  après 1 .311  34,3 

10  h.  25  m.  après 1 .454  34,4 

Autopsie.  —  Opérations  bien  réussies. 

Exp.  LXXIV.  Chien  jeune  pesant  12  kilogrammes. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  MOg.  Température. 

Avant  Tanesthésie  et  les  opérations 1 .025  39*5 

6  heures  après 1.290  35,6 

8  heures  après 1 .311  31,  T 

30  heures  après 1 .771  28,3 

Autopsie.  —  Opérations  bien  réussies . 

Exp.  LXXV.  —  Chienne  adulte  pesant  27>«,500. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  MDg.  Tempènture. 

Avant  Tanesthésie 0.952  39*1 

Immédiatement  après  les  opérations 1 .269  37,9 

7  heures  après 1 .454  40,5 

Autopsie.  —  Moelle  épinière  non  coupée,  mais  simplement  contusion- 
née. Nerfs  du  foie  bien  coupés.  Pancréas  bien  enlevé. 

Exp.  LXXVI.  —  Chien  adulte  pesant  ll^^'jSOO.  Cet  animal  a  le  foie 
énervé  depuis  quatre-vingts  jours.  On  lui  coupe  ensuite  tous  les  nerfs  du 
pancréas.  Quatre  jours  après  cette  dernière  opération,  on  lui  coupe  la 
moelle,  et  enfin,  vingt-quatre  heures  après  cette  dernière  opération,  on 
extirpe  le  pancréas. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  MOg.  Temp'.nUire. 

Immédiatement  avant  la  dépancréatisation .     0,792  33*7 

7  h.  35  m.  après 1 .538  33,8 

24  heures  après 2.860  31 ,1 

Autopsie,  —  Moelle  épinière  légèrement  contusionnée,  mais  non  in- 
terrompue dans  sa  continuité.  Un  peu  de  sang  sous  les  méninges.  Nerfs 
du  foie  bien  coupés. 

Les  trois  premières  expériences  me  paraissent  avoir  une  grande 
importance.  Dans  ces  expériences,  les  trois  opérations  ayant  été 
combinées  comme  il  été  dit  plus  haut,  et  bien  réussies»  on  a  obtenu 
une  hyperglycémie  très  nette.  Pour  bien  saisir  Timportance  de  ce 
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résultat,  il  faut  se  rappeler  que  dans  la  première  combinaison,  on  n'a 
jamais  obtenu  que  de  l'hypoglycémie.  Il  semble  donc  que  Thypergly- 
cémîe  ne  peut  se  montrer  que  loi*sque  les  nerfs  du  foie  sont  coupés 
avant  la  section  médullaire  et  la  dépancréatisation.  Quand  le  foie  est 
séparé  des  centres  nerveux  par  la  rupture  de  ses  nerfs,  la  section 
médullaire  faite  ensuite  ne  s'oppose  pas  toujours  à  la  manifestation 
des  effets  hyperglycémiques,  qu'on  observe  d'ordinaire  après  l'extir- 
pation du  pancréas. 

Si  ce  résultat  était  constant,  il  indiquerait  que  l'hypoglycémie  qui 
se  montre,  dans  les  conditions  habituelles,  après  la  section  médul- 
laire, est,  au  moins  en  partie,  le  résultat  d'un  véritable  choc  ner- 
yeux  qui  serait  transmis  instantanément  au  foie,  au  moment  même 
de  la  section,  et  qui  aurait  le  pouvoir  de  fixer  cet  organe  dans  un 
état  d'inactivité  glycososécrétoire  pendant  un  temps  prolongé. 

En  me  basant  sur  les  résultats  de  ces  trois  premières  expériences  B, 
je  crois  que  ce  mécanisme  intervient  réellement  ;  mais  les  résultats 
négatifs  de  l'expérience  A  me  forcent  à  admettre  en  même  temps 
une  autre  cause  de  l'hypoglycémie.  Cette  autre  cause,  on  la  connaît 
déjà;  on  sait,  de  par  les  résultats  antérieurs,  que  c'est  l'action  fréna- 
trice  exercée  sur  l'histolyse  générale. 

TROISIÈME   SÉRIE   EXPERIMENTALE 

Effets  de  la  section  des  deux  nerfs  splanobniques^ 
suivie  de  celle  de  la  moelle ^  et  enfin  de  la  dépancréatisation. 

Exp.  LXXVII.  —  Vieux  chien  épagneul  pesant  25  kilogrammes,  à 
jeun.  Après  anesthésiei  on  coupe  d*abord  les  deux  splanchniques  en  ar- 
rière du  diaphragme,  puis  la  moelle  en  avant  de  la  l**  vertèbre  dorsale, 

et  enfin  on  extirpe  le  pancréas. 

Sacre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Avant  les  opérations 0.941  89» 

3  heures  après  la  dépancréatisation 0.909  34 

Autopsie.  —  Splanchniques  et  moelle  bien  coupés. 

Exp.  LXXVIII.  —  Chienne  adulte,  à  jeun,  pesant  2">'«,500,  ayant  eu  la 
branche  hépatique  directe  du  pneumogastrique  coupée  sept  mois  aupara- 
vant. On  pratique  les  mêmes  opérations  que  dans  Texpérience  précé- 
dente. 

Suore  p.  1000  gr. 

de  saog.  Température. 

Avant  les  opérations 1.066  39» 

5  heures  après 0.522  34,8 

1  h.  35  m.  après 0,611  33,8 
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QUATRlàlfB   SÉRIE  EXPéRlîfENTALE 

Effets  de  la  section  des  deux  nerfs  splanchniques^ 
suivie  de  celle  de  la  moelle. 

Exp.  LXXIX.  —  Chien  à  jeun,  pesant  84^,500.  On  coupe  les  splanch- 

niques  en  arrière  du  diaphragme  et  aussitôt  après  on  sectionne  la  moelle 

en  avant  de  la  l'*  vertèbre  dorsale. 

Suera  p.  1000  gr. 

de  ftog.  Tempérttare. 

Immédiatement  après  la  section  médullaire.    1 .  250  39*1 

2  h.  35  m.  après 0.784  40,3 

5  h.  35  m.  après 0.121  31,6 

Autopsie,  —  Le  splanchnique  gauche  seul  est  coupé.  Le  droit  est  in- 
tact. Moelle  bien  coupée  et  écrasée. 

Exp.  LXXX.  —  Chienne  adulte,  à  jeun,  pesant  28  kilogrammes.  Sec- 
tion des  deux  splanchniques  en  arrière  du  diaphragme,  et  aussitôt  après, 
section  de  la  moelle  en  avant  de  la  l'*  vertèbre  dorsale. 

Saore  p.  1000  gr. 

de  lang.  TempérmUre. 

Avant  les  opérations 1 .081  38^3 

6  heures  après  la  section  médullaire 0.952  36,1 

Autopsie.  —  Le  petit  splanchnique  gauche  est  resté  intact.  Lu  section 
de  la  moelle  n*est  pas  absolument  complète,  il  reste  une  petite  ])ariie  du 
cordon  latéral  droit. 

Exp.  LXXXI.  ^^  Chienne  de  8  kilogrammes,  à  jeun.  On  pratique  la 
section  de  la  moelle  en  avant  de  la  1**  vertèbre  dorsale,  vingt-quatre 
heures  après  avoir  coupé  les  deux  splanchniques. 

Sucre  p.  1000  gr. 

de  sang.  Température. 

Immédiatement  après  la  section  médullaire.    0. 930  38^3 

6  heures  après 0.898  32,3 

21  heures  après 0.883  26,5 

Autopsie.  —  Moelle  et  splanchnique  bien  coupés. 


CINQUIEME   SERIE   EXPERIMENTALE 

Effets  de  la  section  de  la  moelle  après  Fénervation  du  foie 
ou  après  fénervation  du  foie  et  du  pancréas. 

Exp.  LXXXII.  —  Chien  ayant  le  foie  énervé  complètement  depuis  vingt 
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jours.  On  lui  fait  la  section  de  la  moelle  en  avant  de  la  l**  vertèbre  dor- 
sale. 

Suore  p.  1000  gr. 

d0  sang.  Tempéntnre. 

Immédiatement  après  la  section  médullaire.    1 .  1*76  38^6 

3  h.  se  m.  après 0.842  35,1 

8  h.  30  m.  après 0.142  32,4 

Autopsie,  —  Opérations  bien  réussies. 

Exp.  LXXXIII.  —  Vieux  chien  en  très  bon  état,  à  jeun,  pesnnt  15  ki- 
logrammes. Énervation  du  foie  et  du  pancréas.  Aussitôt  après  on  coupe 
la  moelle  en  avant  de  la  1*^  vertèbre  dorsale. 

Socre  p.  iOOO  gr. 

do  sang.  Température. 

Aussitôt  avant  la  section  médullaire 1.111  31^ 

4  heures  après 0.930  32 

6  heures  après 0.930  30,6 

9  heures  après , 0.920  28,9 

22  heures  après 0.930  22,4 

Autopsie.  —  Énervations  bien  faites.  Moelle  complètement  coupée. 

Les  résultats  fournis  par  les  cinq  séries  d'expériences  ci-dessus 
peuvent  être  résumés  de  la  manière  suivante  : 

!•  La  section  de  la  moelle  au  niveau  de  la  première  vertèbre  dor- 
sale, ou  dans  la  région  avoisinante,  produit  sur  la  glycémie  des  effets 
bien  différents  de  ceux  produits  par  la  simple  énervation  du  foie  ou 
du  foie  et  du  pancréas.  Elle  provoque  l'apparition  de  Thypoglycémie, 
parce  qu'elle  exerce  une  action  inhibitrice  sur  la  glycosoformation 
et  l'histolyse,  et  non  parce  qu'elle  interrompt  les  communications 
nerveuses  qui  relient  l'appareil  hépato-pancréatique,  à  la  partie  su- 
périeure de  la  moelle  cervicale  ou  au  bulbe,  ou  à  d'autres  parties  de 
l'encéphale  ; 

2*  L'action  inhibitrice  exercée  par  la  section  médullaire  sur  la 
glycosoformation  est  démontrée  par  ce  fait  que  l'hypoglycémie  ne  se 
montre  plus  que  très  faiblement  quand  la  section  de  la  moelle  suc- 
cède à  rénervation  complète  du  foie  et  du  pancréas  (exp.  LXXXIII^; 

3*  La  section  de  la  moelle  exerce  sur  le  pancréas  une  action  excito- 
sécrétoire  pour  sa  sécrétion  interne.  En  effet,  elle  produit  encore 
l'hypoglycémie  très  nette,  quand  le  foie  seul  est  énervé  (expé- 
rience LXXXH)  ; 

4«  La  section  de  la  moelle  exerce  sur  le  foie  une  action  frénatrice. 
En  effet,  elle  ne  s'oppose  pas  toujours  à  l'apparition  de  Vhypergly- 
cémie,  quand  elle  est  précédée  de  l'énervation  du  foie  et  suivie  de 
la  dépancréatisation  (expérience  B,  2^  série,  2^  combinaison); 
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5*  L'action  inhibitrice  exercée  sur  le  foie  par  la  section  médullaire 
se  produit  par  le  mécanisme  du  choc  nerveux  ;  elle  atteint  le  foie  au 
moment  même  de  la  section  et  fixe  cette  glande,  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long,  dans  l'état  d'inactivité  (expériences,  2^  série, 
l'*  combinaison)  ; 

6*  L'action  inhibitrice  ou  frénatrice  exercée  par  la  section  médul- 
laire sur  l'histolyse  ressort  aussi  nettement  des  expériences  A, 
2*  série,  2*  combinaison,  dans  lesquelles  la  section  de  la  moelle, 
précédée  de  l'énervation  du  foie,  a  empêché  constamment  la  dépan- 
créatisation  de  produire  son  effet  hyperglycémique. 


RECHERCHES     EXPERIMENTALES 

SUR   L'INNERVATION    DU    CANAL    THORACIQUE 

Par  MM.   L.   CAMUS  et  B.   «LCY 


Nous  avons  montré,  Tannée  dernière  *,  que  l'excitation  du  nerl 
splanchnique  détermine  la  dilatation  de  la  citerne  de  Pecquet  ;  nous 
avons  ainsi  établi  à  la  fois  l'existence  de  nerfs  dilatateurs  des 
vaisseaux  lymphatiques,  du  moins  pour  une  partie  importante  de  ce 
s^-stème  de  vaisseaux,  et  la  présence  de  fibres  dilatatrices,  de  fibres 
d'arrêt,  dans  le  tronc  du  splanchnique.  Nous  voudrions  faire  voir 
maintenant  que  le  canal  thoracique  reçoit  aussi  des  nerfs  dilata- 
teurs ;  et,  d'autre  part,  que  l'action  sur  ce  conduit  de  nerfs  antago- 
nistes de  ceux-ci,  c'est-à-dire  constricteurs,  peut  être  quelquefois 
mise  en  évidence  ;  nous  étudierons  ensuite  l'influence  de  quelques 
excitations  sensitives  sur  les  mouvements  du  canal. 

I 

Toutes  DOS  expériences  ont  été  faites  sur  le  chien .  Il  n'est  pas  néces- 
saire de  recourir  à  des  animaux  de  forte  taille  ;  on  trouve  aussi  aisément 
le  canal  thoracique  sur  des  animaux  de  taille  moyenne,  de  10  à  15  kilo- 
grammes. —  Ck>mme  Texpérience  dure  souvent  assez  longtemps,  on  place 
ranima),  pour  qu'il  ne  se  refroidisse  pas,  dans  une  baignoire-étuve,  ou 
même  simplement  on  dispose  de  chaque  côté  de  lui  une  boule  d'eau 
chaude  et  on  l'enveloppe  d'une  couverture. 

La  trachéotomie  pratiquée,  le  bulbe  était  sectionné.  Puis  on  ouvrait  le 
thorax  en  coupant  les  trois  ou  quatre  dernières  côtes  gauches  (la  plupart 
du  temps,  il  sufBt  de  couper  les  trois  dernières)  entre  deux  fils  cirés,  très 

*  Archives  de  physiologie^  5*  série,  t.  VI,  p.  454,  1894.  Voy.  aussi  Arch. 
lUl.  de  bioL,  t.  XXII,  fasc.  II,  p.  lxxx,  18d4. 
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forts,  de  manière  à  éviter  toute  hémorragie.  Les  parois  du  thorax  bien 
écartées,  on  pose  une  ligature  sur  Tœsophage,  aussi  bas  que  possible  ; 
on  fait  travei'ser  au  fil  qui  a  servi  à  cette  ligature  la  paroi  abdominale 
contre  laquelle  on  le  fixe,  en  le  tendant  légèrement,  afin  de  rendre  les 
rapports  de  Tœsophage  avec  le  canal  thoracique  moins  immédiats  et  ainsi 
(IVviter  une  influence  possible  des  mouvements  de  ce  conduit  sur  le  canal. 
Ensuite  on  découvre  le  canal,  à  3  centimètres  environ  au-dessus  de  l'ori- 
ficc  aortique  du  diaphragme  ;  il  faut  pour  cela  déchirer  le  tissu  conjonctif 
qui  recouvre  Taorte  et  récliner  Tarière  à  ilroite,  et,  par  cette  fente  prati- 
quée entre  deux  artères  intercostales,  on  arrive  jusqu*au  canal  qui  est 
situé  a  la  face  postérieure  de  Taorte  ;  on  Tisole,  on  le  lie  ;  au-dessus  de 
la  ligature  on  introduit  une  canule  préalablement  remplie  d'eau  salée  à 
7  0/00. 

Cette  canule  est  mise  en  rapport  avec  un  appareil  à  écoulement  cons- 
tant, de  telle  sorte  qu*un  courant  d*eau  salée  ',  tiède,  passe  sous  faible 
pression  dans  la  direction  môme  que  suit  le  cours  de  la  lymphe.  Cet  ap- 
pareil est  tout  à  fait  analogue,  sauf  quelques  modifications  insignifiantes, 
à  celui  que  Morat  a  imaginé  et  qui  a  servi  à  Doyon  pour  ses  recherches 
sur  la  contractilité  des  voies  biliaires  ^  ;  le  principe  de  la  méthode  ayant 
été  exposé  ici  mÔme  par  Doyon,  il  nous  paraît  inutile  de  décrire  cet  ap- 
pareil. Rappelons  seulement  que  les  conditions  de  Texpérience  sont  telles 
que  Ton  est  autorisé  à  rapporter  les  variations  observées  de  Técoulement 
à  des  changements  de  calibre  du  conduit.  Si,  en  effet,  le  canal  est  un 
tube  inerte,  la  vitesse  du  liquide  restera  uniforme.  Si  le  canal  est  con- 
tractile et  si  cette  contractilité  se  manifeste  sous  des  influences  diverses, 
récoulement  sera  ralenti  ou  accéléré,  suivant  que  le  canal  se  resserrera 
ou  s'élargira . 

L'emploi  de  ce  procédé  de  Morat-Doyon  a  singulièrement  facilité 
nos  recherches  ;  sans  rapplication  de  la  méthode  graphique  aux 
études  que  nous  avons  «té  amenés  à  entreprendre  sur  la  circulation 
lymphatique,  un  très  grand  nombre  d'expériences  nous  auraient  été 
impossibles  ou  seraient  restées  infructueuses,  à  commencer  par 
celles  qui  sont  relatives  à  Tinfluence  du  système  nerveux. 

II 

Nous  avons  cherché  méthodiquement  quels  sont  les  nerfe  dont 
Texcitation  est  susceptible  de  mettre  en  jeu  la  contractilité  du  canal 

*  La  quantité  d*eau  salée  qui  est  introduite  ainsi  dans  le  système  veineux,  au 
cours  d'une  expérience,  est  peu  considérable.  Il  est  clair  que  nous  ne  pouvions 
nous  servir  d'huile  neutre,  comme  a  fait  Doyon.  D'ailleurs  nous  n'avons  pas 
remarqué  que  Teau  salée  exerçât  quelque  action  sur  le  conduit  dans  lequel  elle 
s'écoulait. 

'  M.  DoYON,  Contribution  à  l'étude  de  la  contractilité  des  voies  biliaires. 
Application  de  la  méthode  graphique  à  cette  étude  (Arcb.  de  physiol,  norm.  et 
pathoLy  5*  série,  t.  V,  p.  878,  18U3). 
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thoracique,  d'une  façon  directe,  c*est-à-dtre  qui  contiennent  des  filets 
moteurs  pour  ce  vaisseau.  D  nous  a  semblé,  à  la  suite  d'un  grand 
nombre  d'expériences,  que  de  tels  filets  sont  contenus  dans  la  chaîne 
sympathique  thoracique.  C'est  en  excitant  ce  cordon,  à  gauche, 
immédiatement  au-dessous  du  premier  ganglion,  que  son  influence 


Fi^.  1.  —  Excitation  du  sympathique  tboraciquGf  au-dessous  du  ganglion  éloilé  ; 
courant  trAs  faible;  Técartement  des  bobines  est  de  !20  centimètres.  —  Expé- 
rience du  18  octobre  1874.  Chienne  de  chasse  bâiardôe,  jeune,  pesant  14  kil. 
Bulbe  coupé  à  S  h.  30  m. 

C.  th.,  écoulement  dans  le  canal  thoracique;  Exe.  Sy.^  excitation  du  nerf  i 
4  h.  55  m. 

apparaît  manifeste  sur  les  mouvements  du  canal;  elle  se  révèle 
par  une  accélération  de  l'écoulement  qui  traduit  une  dilatation  des 
parois  du  canal. 

C*est  le  segment  inférieur  du  cordon,  préalablement  lié  et  section- 
né, c'est-à-dire  complètement  séparé  du  ganglion  étoile,  que  nous 
excitons.  Si  les  courants  induits  employés  comme  .excitant*  sont  peu 
intenses,  l'effet  est  presque  nul,  comme  on  le  voit  sur  la  figure  1. 
Mais  il  suffit  d'augmenter  l'intensité  de  l'excitation  pour  que  l'écou- 
lement dans  le  canal  thoracique  devienne  tout  de  suite  plus  rapide 


Fig.  2.  — -  (Suite  de  la  flg.  1).  —  Excitation  trois  fois  plus  forte,  i  4  h.  57  m. 

(voy.  Sff.  2).  Au  fur  et  à  mesure  qu'on  renforce  l'excitation,  le 
résultat  est  plus  marqué  ;  d'une  part,  l'écoulement  devient  de  plus 
en  plus  rapide  et,  d'autre  part,  cet  effet  dure  plus  longtemps  ;  les 
figures  8  et  4,  comparées  à  la  figure  2,  montrent  nettement  ces  deux 
phénomènes  ;  on  peut  remarquer  encore  sur  les  tracés  3  et  4  que, 
dans  ce  cas,  il  a  suffi  d'une  excitation  plus  brève  pour  obtenir  une 
réaction  plus  intense. 


*  L'appareil  d'induction  dont  nous  nous  servons  (grand  modèle  Gaiffe  du 
chariot  de  Dubois-Raymond)  est  actionné  par  deux  éléments  Chapron*Delalande, 
dont  la  constance  est,  comme  on  sait,  tout  à  fait  remarquable. 
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Nous  nous  sommes  assurés  k  maintes  reprises  que  ce  reUcbemeat 
des  parois  du  canal  ne  tient  pas  à  des  modifications  des  organes 
voisins  causées  par  l'excitation  même,  telles  que  chaagemenls  de  la 
pression  aortique,  mouvements  de  l'cesophage  ;  l'excitation  de  la 
chaîne  thoracique,  à  ce  niveau,  ne  détermine,  en  efîet,  pas  de  réac- 
tions du  côté  de  l'aorte,  ainsi  que  le  prouve  le  tracé  de  la  figure  5, 


Fig.  3.  —  Expârience  du  IS  octobre  1894  (auits).  —  ExciUlioD  du  oerf,  les 
bobines  élant  écarifei  de  10  ceolimètres  ;  couraul  six  fois  plus  iatense  qae 
dans  la  Dgure  1. 

que  nous  présentons  comme  type  d'un  certain  nombre  de  tracée 
semblables;  elle  n'en  détermine  pas  non  plus  du  côté  de  l'œsophage. 
Le  phénomène  observé  parait  donc  bien  dû  à  l'action  nerveuse 
produite. 

De  là  il  résulte  que  le  cordon  sympathique  thoracique  contient 
des  filets  dilatateurs  du  principal  vaisseau  lymphatique.  Le  fait  est 
à  rapprocher  de  celui  que  nous  avons  précédemment  constaté  {hc. 
cit.),  à  savoir  la  présence  dans  le  tronc  du  splanchnique  de  fibres 
dilatatrices  de  la  citerne  de  Pecquet. 


Fig.  *.  —  (Même  expérience  que  (Ig,  i,  î  et  3).  — 
n'éUnI  plus  écartées  gua  de  5   centimètres;  courant  v 
intense  que  dans  la  llgiire  1. 

Tel  est  le  résultat  habituel  de  l'excitation  du  cordon  thoracique, 
BU  niveau  indiqué.  Mais  quelquefois  celte  excitation,  au  même  point, 
provoque  un  résultat  inverse,  c'est-à-dire  un  ralentissement  de  l'é- 
coulement (voy.  iig.  6)  ;  phénomène  qui,  ('■tant  donné  le  dispositif  de 
nos  expériences,  manifeste  un  resserrement  des  parois  du  canal 
thoracique,  en  d'autres  termes,  la  contraction  des  fibres  musculaires 
de  ces  parois.  Nous  ne  pouvons  dire  sûrement  pourquoi  dans  cer- 
tains cas  on  voit  la  constriction  se  produire  plutôt  que  le  relâche- 
ment ;  ce  que  nous  avons  pu  constater,  c'est  la  rareté  du  premier 
effet.  Il  est  à  supposer,  par  conséquent,  d'après  ce  que  nous  savons 
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aujourd'hui  du  mélange  de  fliets  à  fonctions  diverses,  et  mâme 
opposées,  dans  uq  même  cordon  nerveux,  que,  au  niveau  où  nous 
l'explorons,  le  sympathique  Uioracique  contient  des  coDstricteurs  et 


P>g.  5.  —  lDdép«Ddaiice  des  modiflcikioDii  ds  l'écoulé  me  ni  dans  le  canal  Uiora- 
cique et  de  U  pression  sanguine  sous  l'influence  de  l'exciUtioD  du  cordon 
irmpailuqae.  —  Cbieune  de  montagne,  jeune,  pesant  22  kilogrammes.  Bulbe 
eonpi. 

Pr.  ear.  dp,  b.  c-,  pression  dans  te  boul  central  de  la  carotide  droite.  —  Pr.  lat. 
jag.  g.,  presBion  latârate  dans  U  veine  jugulaire  externe  gauclie.  —  C.  th., 
^aulemeol  dans  le  canal  Ihoraci que.  —  Ex.  sy.,  excitation,  d'intensité  moyenne, 
da  bout  inrérieur  du  sympathique  thoracique,  au-dessous  du  ganglion  ètoilâ. 
—  Soc.,  secondes. 

On  Toil  que,  pondant  que  l'écoulement  lymphatique  s'accélère  sous  l'influence 
de  l'eicitatiou  du  sympathique  ,  la  pression  intraearotîdiennB  et  U  preasioo 
latérale  daaa  la  jugulaire  ne  subisseul  aucune  modification. 

des  dilatateurs  du  cariai  thoracique  ;  seulement  l'action  de  ces  der- 
niers esL  très  généralement  prédominante,  soit  qu'ils  se  trouvent 
plus  nombreux,  soit  qu'ils  possèdent  une  excitabilité  plus  grande. 
Nous  ferons  encore  observer  que  les  constricteurs  paraissent  se 


a  conatrictive  du  sympathique  sur  le  canal  thoracique.  —  Chienne 

Oe  montagne,  jeune,  2!  kilogrammes.  MSme  expérience  que  dans  la  figure  5. 

Où  voit  que.  bouh  l'influence  d'une  excitation  assez  forle  du  sympathique  Itiora- 

ciqae,  au.deB8ous  du  premier  ganglion,  l'écoulement  s'est  ralenti  dans  le  canal 

iboracique.  Cet  effet  de  l'excitation  persiste  un  certain  temps  après  que  celle-ci 


fatiguer  beaucoup  plus  vite  que  les  dilatateurs  ;  quand  ou  a  réussi  à 
les  mettre  en  jeu,  bientôt,  après  quelques  excitations,  on  ne  peut  plus 
déterminer  le  resserrement  des  parois  du  canal  thoracique  ;  l'exci- 
tation de  la  chaîne  sympathique  n'agit  plus  que  sur  les  dilatateurs 

AnCH.    DE  PUTB.,  5*  SÉRIE.  —  VU.  30 


qai  y  sont  contenus.  C'est  ce  que  nous  avons  vu,  par  exemple,  dans 
l'expérience  à  laquelle  se  rapporte  le  tracé  de  la  figure  6. 

C'est  ici  le  lieu  de  remarquer  que  ce  fait  de  la  prédominance  des 
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neris  dilatateurs  sur  les  constricteurs  existe  aussi  pour  une  autre 
partie  du  système  lymphatique.  Ed  étudiant  l'action  du  nerf  splanch* 
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Dîque  sur  la  citerne  de  Pecquet  S  nous  avions  constaté  que  rexcita» 
tioD  de  ce  nerf  amenait  toujours  la  dilatation  du  réservoir  lympba^ 
tique.  Dans  de  très  rares  cas  cependant,  nous  avons  eu  l'occasion 
d'observer  VeSbi  inverse  sous  Tiniluence  de  la  même  excitation, 
c'est-à-dire  la  contraction  des  parois  de  la  citerne  ;  la  figure  7  en 
fournit  un  exemple.  Dans  cette  expérience,  la  citerne  était  transfor- 
mée en  une  cavité  close,  suivant  le  procédé  que  nous  avons  indiqué, 
Tannée  dernière,  dans  le  mémoire  des  Archives  cité  au  commence- 
ment du  présent  travail  ;  les  variations  de  pression  de  cette  cavité 
se  transmettaient  à  un  manomètre  à  eau  muni  d'un  flotteur  en 
bougie.  On  voit  sur  ce  tracé  que  le  changement  de  volume  de  la 
citerne  est  indépendant  de  la  modification  de  pression  qui  s'est  pro- 
duite dans  l'aorte;  celle-ci,  en  effet,  est  survenue  plus  tardivement; 
et  d'ailleurs  cette  élévation  de  la  pression  intrà-aortique  n'aurait  pu 
que  faciliter  une  réaction  de  la  citerne,  de  sens  contraire  à  celle  qui 
a  eu  lieu,  puisque  alors  le  vaisseau,  plus  tendu,  avait  avec  la  citerne 
des  rapports  sur  une  moindre  surface  qu'auparavant. 

III 

En  recherchant  si  d'autres  nerfs  que  le  sympathique  exercent 
une  action  sur  le  canal  thoracique,  nous  avons  vu  se  produire,  dans 
une  expérience,  sous  l'influence  de  l'excitation  du  pneumogastrique, 
un  résultat  très  net,  mais  dont  l'interprétation  est  un  peu  délicate. 
Sur  un  chien  bull  de  24  kilogrammes,  curarisé,  nous  avions  intro- 
duit une  canule  à  l'extrénûté  inférieure  de  la  citerne,  dans  un  vais- 
seau afTérent,  tous  les  autres  étant  liés  ;  une  autre  canule  était  placée 
dans  le  canal  thoracique,  au  niveau  de  la  crosse  de  Taorte  ;  par  la 
canule  inférieure  se  faisait  dans  la  citerne  et  le  canal  Técoulement 
d'un  liquide  sous  pression  constante  ;  dans  ce  cas  nous  avions  em- 
ployé de  l'huile  bien  neutre;  cet  écoulement  était  enregistré  au 
moyen  d'un  compte-gouttes  inscripteur  ou  rhéographe.  Dans  ces 
conditions,  l'excitation  du  bout  inférieur  du  pneumogastrique,  au- 
dessous  du  cœur,  a  provoqué,  à  deux  reprises,  un  ralentissement 
marqué  de  l'écoulement,  comme  on  le  voit  sur  les  figures  8  et  0. 

Est-il  possible  de  dire  sûrement  à  quoi  tient  ce  ralentissement? 
E9tK^e  à  une  constriction  du  canal  ou  à  une  dilatation  de  la  citerne? 
Car,  dans  l'expérience  en  question,  l'excitation  du  nerf  a  pu  mettre 
en  jeu  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  parties  du  système  lymphatique, 
et  l'effet  observé  est  aussi  bien  explicable  par  un  relâchement  de  la 
citerne  que  par  un  resserrement  des  parois  du  canal.  A  la  vérité, 

L.  Cakus  et  E.  Gley,  loe.  cii. 
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dans  nos  recherches  sur  l'innervation  de  la  citerne,  nous  n'avons  pas 
constaté  que  le  pneumogastrique  possédât  sur  ce  réservoir  une 
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Pig.  8  et  9.  —  Deux  courbes  de  l'écoulement  dans  le  canal  thoracique,  moDirant 
Tinfluence  de  l'excitation  du  bout  inférieur  du  pneumogastrique.  La  ligne 
des  abscisses  donne  le  temps  en  minutes;  sur  la  ligne  des  ordonnées  est  ins- 
crite la  quantité  de  liquide  (nombre  de  gouttes)  qui  s'écoule  à  travers  la  citerne 
de  Pecquet  par  la  canule,  placée  à  la  hauteur  de  la  crosse  de  l'aorte,  dans  le 
canal  thoracique. 

Expérience  du  13  janvier  1894.  Jeune  chien  de  24  kilogrammes,  à  jeun,  curarisé 

(il  a  reçu  7  centigr.  de  curare).. 
E.  pn.,  excitation  par  un  courant  induit  d'intensité  moyenne  du  bout  Inférieur 

du  pneumogastrique  gauche,  au-dessous  du  cœur. 

action  dilatatrice.  L'hypothèse  de  la  présence  dans  ce  nerf  de  Qbres 
constrictives  du  canal  deviendrait  donc  plausible. 
Mais  il  est  plus  probable  que  le  phénomène  est,  non  pas  direct, 
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mais  réflexe  ;  l'excitation  se  transmettrait  à  la  moelle  soit  par  la  voie 
du  pneumogastrique  de  l'autre  côté  S  soit  par  une  voie  sympathique 
anastomotique  *,  et  agirait  ainsi  sur  le  splanchnique  ou  bien  sur  le 
sympathique  thoracique  ;  le  premier  de  ces  nerfs  déterminerait  alors 
la  dilatation  de  la  citerne  ou  le  second  provoquerait  une  contraction 
des  parois  du  canal,  encore  que  les  fibres  constrictives  de  ce  vais- 
seau, contenues  dans  son  tronc,  fussent,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  peu  nombreuses  ou  peu  importantes. 

Il  nous  semble  que  cette  dernière  interprétation  est  la  plus  légi- 
time. Car  le  trajet  intrathoracique  du  pneumogastrique  est  tel,  le 
nerf  suit  de  si  près  l'œsophage,  comme  on  le  sait,  qu'on  ne  voit 
pas  bien  comment  il  enverrait  des  filets  au  canal  thoracique.  D'autre 
part,  la  sensibilité  du  segment  inférieur  du  nerf  vague  est  un  fait 
très  connu,  constaté  par  Arloing  et  Tripier,  par  François-Franck, 
par  Beaunis,  et  certainement  par  beaucoup  d'autres  physiologistes  5. 
La  réaction  du  canal  thoracique  que  nous  avons  observée  consécu- 
tivement à  l'excitation  de  ce  segment  inférieur  du  vague  serait 
donc  tout  à  fait  comparable  aux  réactions  respiratoires,  vaso-mo- 
trices, pupillaires,  etc.,  auxquelles  donne  lieu  la  même  excitation 
et  dont  le  mécanisme  réflexe  a  été  parfaitement  déterminé  par 
François-Franck. 

Nous  avons  d'ailleurs  obtenu  des  effets  marqués  sur  l'écoulement 
lymphatique  à  la  suite  de  diverses  excitations  sensitîves.  C'est  ainsi 
que  l'excitation  du  bout  périphérique  du  splanchnique  gauche  peut 
donner  lieu  à  une  accélération  notable  de  l'écoulement,  comme  le 
montre  la  figure  10  ;  cette  accélération  persiste  un  certain  temps 
après  que  l'excitation  a  cessé. 

On  remarquera  en  outre,  sur  ce  tracé,  un  détail  intéressant  et  dont 
la  signification  est  à  rapprocher  de  celle  que  nous  avons  dû  attri- 
buer au  tracé  de  la  figure  5;  sous  l'influence  de  l'excitation  du 
splanchnique,  huit  à  neuf  secondes  après  le  début,  la  pression  dans 
la  veine  jugulaire,  et  par  conséquent,  quoique  dans  une  moindre 
mesure,  à  l'embouchure  du  canal  thoracique  dans  le  système  vei- 

*  En  yertu  de  l'association  à  la  périphérie,  signalée  par  Arloing  et  Tripier 
{Arch.  de  physjol.,  t.  V,  p.  157;  1873),  des  fibres  récurrentes  que  les  pneumo- 
gastriques s'envoient  réciproquement. 

'Par  exemple,  par  Tîntermédiaire  des  fibres  récurrentes  qui  uniraient,  d'après 
Doyon  (Areh.  de  pbysiol.^  b*  série,  t.  V,  p.  93;  1898),  lo  vague  au  nerf  verté- 
bral de  chaque  côté. 

'  Voy.  Arloing  et  Tripier,  Contribution  à  la  physiologie  des  nerfs  vagues 
[Arth.  de  pbysioL  norm.  et  pathoJ.^  t.  V,  p.  157;  1873).  —  FnANçois-Fï^ANCK, 
Etude  de  quelques  arrêts   respiratoires  (Journal  de  l'anat.  et  de  la  pbysiol 
nom.  et  pathol.y  t.  XIII,  p.  545;   1877).  —   Beaunis,  Nouveaux  éléments  de 
pbj9hlogie  humame^  %*  édit.,  t.  II,  p.  1245. 
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neux,  a  commencé  de  s'élever  ;  on  pourrait  penser  s  priori  qne  cette 
augmentation  de  la  pression  veineuse  va  constituer  un  obstacle  plus 
ou  moins  important  au  cours  du  liquide  dans  le  canal  tboracique  ; 
il  n'en  est  rien.  C'est  que  cet  écoulement  est  réglé  surtout  par  les 
mouvements  propres  du  vaisseau  lymphatique  et  ne  dépend  qtie 
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a        O 

dans  une  faible  mesure  des  variations  de  la  pression  artérielle  (aor- 
tique)  ou  veineuse  (jugulaire). 

Quanta  l'eflet  même  de  cette  excitation  du  splanchnique,  il  résulte 
évidemment  d'un  phénomène  réflexe  ;  d'une  part,  la  canule  par 
laquelle  le  liquide  de  notre  appareil  s'écoule  dans  le  canal  thora- 
cique  se  trouve  à  trois  centimètres  au-dessus  de  l'oriâce  aortique  du 
diaphragme  ;  d'autre  part,  c'est  le  bout  périphérique  du  splanchnique 
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sectionné  que  nous  ezcitoaB,  en  un  point  situé  soit  au  niveau,  soit 
mâme  au-dessous  de  la  canule  ;  il  est  donc  impossible  que  l'on 
agisse  but  des  fliets  se  détachant  du  tronc 
du  nerf  pour  se   rendre   directement   au 
canal.  Q  faut  par  conséquent  admettre  que 
l'excitation  s'est  transmise,  par  les  fibres 

sensibles  contenues  dans  le  splancluûque,  g 

jusqu'aux  ganglions  semi-lunaires  et  de  là,  | 

par  le  splanchnique  du  câté  opposé,  ou  par  '1  ^ 

([uelque  autre  voie,  aussi  facile  à  imaginer,  ^ 

à  la  moelle,  pour  se  réfléchir  sur  les  flletâ  g  „ 

dilatateurs  du  canal  compris  dans  la  chaîne  S  '* 

ihoracique.  Du  reste,  on  peut  voir  sur  le  '%  s 

tracé  que  te  temps  perdu  de  l'excitation  est  ^  ^ 

considérable,  s'élevant  à  dix-sept  secondes.  J-  â 

Ainsi  ce  fait  présente  une  analogie  remar-  |   .  °> 

quable  avec   celui  que   nous  avons  étudié  â  o  3 

plus  haut,  concernent  le  résultat  de  l'exci-  'Il 

talion  du  bout  périphérique  du  pneumogas-  5  -  Si 

trique,  "  s  i  â 

L'excitation  d'un  nerf  de  sensibilité  gé-  S  ■  S  "^ 

nérale  peut  déterminer  des  variations  de  -S  ^  i'^ 

l'écoulement  lymphatique,  comme  elle  donne  ^"a  "^"^ 

lieu  à  des  modificalions  de  la  pression  san-  J  ^  *  -3 

guine,  par  action  vaso-motrice.  A  la  suite  1  ■  -  t 

de  la  ligature  du  nerf  soiatique,  nous  avons  ■■  |  ^  • 

vu  ge  produire  des  alternatives  de  relâche-  |  S  s 

ment  et  de  contraction  des  parois  du  canal  $  ^  '| 

thoracique,  alors  qu'avant  cette  excitation  s  -ai: 

l'écoulement  dans  le  canal  était  parfaitement  S  g  S 

réguher  ;  c'est  ce  phénomène  que  montre  la  ^  g  -3 

figure  11  ;  à  une  première  phase  de  ralen-  ê  ^  % 

tissement    de    l'écoulement    succède    une  .  s  & 

phase  d'accélération,  puis  vient  une  nouvelle  ^  .|  "• 

période  pendant  laquelle  le  cours  du  liquide  "^  f.  ^ 

se  trouve  de  nouveau  ralenti.  '^  "  " 

Si,  un  peu  plus  tard,  on  excite  le  bout 
central  du  sciatique  sectionné,  par  un  cou- 
rant induit  de  moyenne  intensité,  cette  ex- 
cilatioD  amène  une  accélération  de  Técoule- 
menl,  c'estrà-dire  un  relâchement  des  paroi*  du  canal  (voy.  ûg.  12). 
Nous  avons,  bien  entendu,  obtenu  plusieurs  fois  ce  résultat* 

Ainsi,  diverses  excitations  sensitives  peuvent  provoquer  des  mou- 
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vements  des  vaisseaux  lymphatiques,  tout  de  même  qu'elles  agissent 
sur  les  vaisseaux  sanguins.  Ces  excitations,  dans  l'un  comme  dans 
l'autre  cas,  se  transmettent  à  des  régions  médullaires  qui  jouent  le 
rôle  de  centres  pour  les  nerfs  du  canal  thoracique,  comme  pour  les 
nerfs  des  artères. 

Une  étude  minutieuse  des  effets  de  ces  excitations  servirait  beau- 
coup pour  la  détermination  de  ces  centres.  En  observant  méthodi- 
quement les  variations  de  la  réaction  vasculaire  lymphatique,  avant 
et  après  la  section  du  cordon  sympathique  thoracique,  à  différentes 
hauteurs,  et,  d'autre  part,  avant  et  après  la  section  d'un  certain 
nombre  de  rameaux  communiquants,  on  arriverait  à  délimiter,  sans 


Fig.  12.  -—  Expérience  du  30  octobre  1894  (suite).  Excitation  d'intensité  moyenne 
du  bout  central  du  nerf  sciatique  gauche,  à  5  h.  10  m.  Légère  augmentation 
de  l'écoulement,  sous  l'influence  de  cette  excitation. 

doute  avec  une  suffisante  précision,  la  région  de  la  moelle  d'où 
émanent  les  nerfs  du  canal  thoracique.  Nous  avons  commencé  ces 
recherches. 

D'autres  moyens  d'ailleurs  peuvent  être  employés  dans  le  même 
but.  La  notion  de  l'influence  excitante  centrale  de  l'asphyxie,  par 
exemple,  a  été  utilisée  un  gi*and  nombre  de  lois  pour  la  recherche 
et  la  localisation  des  centres  nerveux  vaso-moteurs,  sudoraux,  etc. 
On  verra,  dans  un  autre  mémoire  que  nous  publions  dans  ce  numéro 
des  ArcbiveSy  que  nous  avons  essayé  d'appliquer  celte  notion  à  la 
détermination  des  centres  moteurs  des  vaisseaux  lymphatiques. 

L'étude  approfondie  de  l'action  de  certaines  substances  toxiques 
peut  également  servir  à  cette  détermination.  Nous  avons  fait  un 
assez  grand  nombre  d'expériences  concernant  l'action  de  quelques 
poisons,  en  particulier  de  l'atropine  et  de  la  pilocarpine,  sur  la  contrac- 
tihté  du  canal  thoracique  ;  on  en  trouvera  les  résultats  exposés  dans 
les  Archives  de  pharmacodynamie  de  1895;  au  cours  de  ces  re- 
cherches, nous  n'avons  pas  négligé  la  question  de  savoir  si  ces 
poisons  agissent  sur  des  centres  médullaires  ou  à  la  périphérie. 

Sans  doute  nous  n'avons  pas  encore  pu  délimiter  la  région  de  la 
moelle  d'où  proviennent  les  nerfs  du  canal  thoracique.  Mais  nos 
expériences  relatives  à  l'influence  des  excitations  sensitives  et  à  celle 
de  l'asphyxie  sur  ce  vaisseau  suffisent  à  démontrer  l'existence  de 
cette  région  centrale  et  l'importance  de  son  rôle. 
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Les  résultats  généraux  de  ces  recherches  sont  faciles  à  résumer. 

Nos  expériences  prouvent  que  le  canal  thoracique  reçoit  de  la 
chaîne  sympathique  des  nerfs  constricteurs  et  dilatateurs  *  ;  nous 
avions  antérieurement  montré  que  la  citerne  de  Pecquet  reçoit  du 
splanchnique  des  filets  dilatateurs  ;  dans  le  présent  travail  nous  mon- 
trons que  ce  même  nerf  contient  des  constricteurs  pour  la  citerne. 
Mais,  quand  on  excite  le  tronc  du  splanchnique,  comme  lorsqu^on 
excite  la  chaîne  sympathique  thoracique,  ce  sont  les  dilatateurs  que 
Von  fait  entrer  en  action  la  plupart  du  temps  ;  les  constricteurs  ou 
bien  sont  très  peu  nombreux,  au  niveau  où  nous  irritons  le  nerf,  ou 
bien  sont  beaucoup  moins  excitables.  Chose  curieuse,  les  excitations 
sensitives  donnent  Heu  aussi  très  généralement,  sinon  toujours,  à 
un  réflexe  dilatateur.  Uasphyxie,  par  contre,  agit  d*abord  sur  les 
constricteurs. 

Tous  ces  faits  révèlent  l'importance  que  peuvent  avoir,  par  rapport 
à  la  circulation  de  la  lymphe,  ces  mouvements  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, d'origine  nerveuse.  Cette  circulation  apparaît  maintenant 
comme  dépendant  de  deux  causes  principales  :  la  vis  a  tergo^  qui 
résulte  de  la  production  incessante  de  la  lymphe  (force  de  propul- 
sion agissant  aux  extrémités  du  système  lymphatique),  et  la  con- 
tractilité  vasculaire,  régie,  comme  la  contractilité  artérielle,  par  le 
système  nerveux  (force  de  progression  agissant  en  tous  les  points 
du  système  lymphatique).  Car  la  circulation  lymphatique  ne  peut 
être  constamment,  en  toutes  circonstances,  la  même,  d'une  immuable 
rég;ularité  ;  la  formation  de  la  lymphe  peut  bien  être  incessante,  le 
cours  de  cette  lymphe  doit  pouvoir  se  modifier  suivant  des  condi- 


'  Nous  devons  dire  qu*tl  n'est  pas  toujours  fecile  de  mettre  ces  nerfs  en  Jeu. 
Dans  plusieurs  expériences  nous  avons  vu  des  excitations,  même  fortes,  rester 
inelBcaces,  tant  sur  les  nerfs  du  canal  thoracique  que  sur  ceux  de  la  citerne.  H 
Qoos  a  paru  que  la  préparation  de  ces  expériences  avait  été  plus  longue  ou  par- 
Ucolièrement  laborieuse;  on  conçoit,  par  exemple,  que  le  canal  thoracique,  pro- 
fondément situé  derrière  Taorte,  ne  puisse  pas  toujours  être  isolé  rapidement 
OQ  qoe  rintroduciion  d*une  canule  n*y  soit  pas  toujours  aisée;  pendant  ce  temps, 
Texcitabilité  des  nerfs  peut  s'affaiblir.  D'autres  fois,  par  suite  d'une  négligence, 
la  température  de  l'eau  salée  qui  s'écoule  dans  le  canal  vient  à  varier  dans 
d'assez  grandes  limites;  il  y  n  là  peutrêtre  une  cause  de  diminution  ou  de  l'excita- 
bilité des  nerfs  ou  de  la  contractilité  du  vaisseau  lymphatique.  Il  peut  enfin 
exister  d'autres  causes  d'erreur,  tenant  par  exemple  à  des  conditions  anato- 
nùques  spéciales,  pression  exagérée  de  l'aorte  sur  le  canal,  compression  du 
canal,  un  peu  au-dessus  de  la  crosse  de  l'aorte,  entre  le  muscle  long  du  cou  et 
Tosophage,  si  celui-ci  est  distendu,  etc. 
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tions  assurément  très  diverses  ;  et  il  importe  que  ces  modifications 
soient  dues  surtout  à  des  mouvements  propres  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, et  non  à  des  actions  extrinsèques,  comme  celles  d'organes 
voisins.  Sans  doute  la  contractilité  des  lymphatiques  est  connue 
depuis  fort  longtemps,  mais,  pour  établir  positivement  l'importance 
des  variations  de  Técoulement  lymphatique  qui  en  dépendent,  il 
fallait  démontrer  que  cette  propriété  est  commandée  par  le  système 
nerveux.  Il  est  intéressant  de  rappeler  ici  que  les  modifications  que 
parait  provoquer  le  plus  aisément  le  système  nerveux  sont  celles  de 
sens  positif,  celles  qui  facilitent  l'écoulement,  ce  sont  les  réactions 
dilatatrices. 

Qu'on  ajoute  à  ces  deux  grandes  causes  de  la  circulation  lympha- 
tique quelques  causes  adjuvantes  (influence  de  la  respiration,  des 
battements  artériels,  des  mouvements  des  viscères  abdominaux),  dont 
nous  avons  déterminé' ailleurs  le  rôle  respectif  ^,  et  toutes  les  con- 
ditions de  la  circulation  lymphatique  se  trouvent  comprises  dans 
une  vue  d'ensemble. 

'  Voy.  L.  Camus,  Recherches  sur  les  causes  de  la  circulation  lymphatique 
Thèse  de  doctorat  en  médecine  ;  Paris,  1894), 
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SUR   LES   VARIATIONS   DE  LA   PRESSION  VELNEUSE 

Par   M.   C.    DELEZENNE 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille). 


Dans  un  précédent  travails  j*ai  montré  que,  sous  Tinfluence  de 
modifications  circulatoires,  d'origine  périphérique,  les  variations 
de  la  pression  dans  la  veine  rénale  suivaient  exactement  celles  du 
volume  du  rein.  J'ai  montré,  en  outre,  que,  dans  les  cas  où  les  réac- 
tions vaso-motrices  déterminent  des  effets  antagonistes  dans  la  cir- 
culation des  viscères  et  dans  celle  des  membres,  elles  se  ti*aduisent 
par  des  variations  inverses  de  la  pression,  d'une  part  dans  la  veine 
rénale,  et  d'autre  part  dans  la  veine  fémorale. 

J*ai  appliqpié  la  même  méthode  à  l'étude  des  modifications  circu- 
latoires de  cause  centrale,  c'est-à-dire  à  l'étude  de  modifications  qui 
ont  pour  point  de  départ  certains  états  fonctionnels  du  cœur  et  du 
poumon. 

Toutes  les  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens  curarisés.  Le 
volume  du  rein,  la  pression  dans  la  veine  rénale  et  dans  la  veine  fé- 
morale étaient  inscrits  par  les  procédés  que  j'ai  décrits  antérieure- 
ment. La  pression  artérielle  était  mesurée  dans  le  bout  central  de 
l'artère  carotide,  au  moyen  du  manomètre  métallique  de  Marey. 


(  1.  —  Inscription  Bimnltanée  dn  volome  dn  rein  et  de  la  pression 

dans  la  veine  rénale. 

Excitation  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique. 

Lorsqu'on  excite  par  un  courant  d'induction  le  bout  périphérique  du 
nerf  vague,  préalablement  sectionné  au  niveau  du  cou,  on  obtient,  suivant 

'  Archives  de  physiologie^  janviar  1896. 
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l'intensité  du  courant  ou  l'excitabilité  du  nerf,  un  arrêt  ou  un  ralentisae- 
ment  plus  ou  moins  marqué  des  battements  du  cœur. 

(a)  Quand  l'excitation  est  sufSsante  pour  produire  un  arrêt  des  batte- 
ments cardiaques,  elle  détermine,  comme  on  le  sait,  un  abaiBseonenl 
considérable  de  le  pression  artérielle.  La  pression  tombe  très  brusque- 
ment d'abord,  puis  de  plus  en  plus  lentement  ;  elle  remonte  dès  que  h 
cour  recommence  à  battre  et  dépasse  généralement  alors  sa  valeur  pri- 
mitive. La  courbe  oncométrique  du  rein  suit  toujours  exactement  la 
courbe  artérielle  ;  le  volume  de  l'organe  diminue  pendant  toute  la  durée 
de  l'arrêt  du  cœur  et  il  tend  à  revenir  à  sa  valeur  normale  quand  le 
cœur  refffeod  ses  battements  et  élbve  à  nouveau  )a  pression  artâiatti. 


Fig.  1.  —  Vol.  R.,  désigna  le  volume  du  pain;  P.  A.  F.,  la  pression  artérielle; 
S,  la  ligue  des  aecoadeB.  En  E,  excilation  du  bout  périphérique  du  pneumo- 
gastrique. 

tères  ne  reçoivent  plus  de  sang,  mais  en  vertu  de  leur  élasticité, 
elles  chassent  celui  qu'elles  renrerment  dans  les  veines,  jusqu'à  ce 
qu'un  équilibre  de  tension  soit  établi  dans  tout  le  système  circula- 
toire. 

Il  y  a  donc,  par  le  fait  de  l'arrêt  du  cœur,  déplétion  et  resserre- 
ment élastique  des  art^rioles  du  rein,  et  consécutivement  dimi- 
nution de  volume  de  l'organe.  Ce  qui  montre  parfaiteineot  que  ces 
variations  de  volume  sont  intimement  liéea  aux  modifications  de  la 
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leosioR  artérielle,  c'est  que  même  dons  les  cae  de  simple  ralentis- 
semeDt  les  oscillations  secondaires  qui  exiatent  sur  la  courbé  de  la 
preission  aorlique  sODt  toujours  exactement  reproduites  sur  la 
court»  oncométrique.  La  figure  1  est,  à  ce  point  de  vue,  particù- 
lièremeut  démonstrative. 

La  pression  dans  la  veine  rénale  subit,  pendant  l'arrêt  du  cœur, 
des  variations  tout  k  fait  opposées  à  celles  du  volume  du  rein.  Eue 
s'élève,  en  effet,  pendant  que  la  pression  artérielle  s'abaisse,  et  elle 


■  eeUe  figure  ainsi  qae  dans  Ita  eaivuitea  :  Vol.  R.,  désigne  it 
a  droit;  P.V.R.,  la  pression  lalérale  dus  la  valu  rénale  gaach«; 
1  arllriella;  S,  la  ligne  dei  MCoode*,  En  8  escilttion  ia 
Urique  du  pneumogattrique. 

tend  à  revenir  à  sa  valeur  normale  quand  cette  dernière  remonte 
elle-même  à  son  niveau  antérieur  {fJg.  2).  Cette  ascension  de  la 
pression  dans  la  veine  rénale  s'explique  facilement.  L'arrêt  du  cœur 
tendant  k  produire  un  équilibre  de  la  tension  dans  tout  le  système 
vasculaire,  la  pression  doit  s'élever  dans  tous  les  points  où  elle  était, 
pendant  l'activité  cardiaque,  inférieure  à  la  pression  moyenne  du 
système. 
Dans  un  travail  déjà  ancien,  mais  dont  les  conclusions  sont  restées 

'  On  pcat  coosidérer  ce  tracé  comme  répondant  au  type  dee  modiOcattoos 
obKrrtea  pendant  l'arrlt  du  cœur,  bien  que  quelques  hibles  pulsations  appa- 
'   niuMit  aor  Is  Iraci  artdrJel  pendant  l'exeltsUon  du  pneumogastrique. 
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elassiqnes,  Brunner'  avait  montré  que  la  pression  au^pneiite  àaas  Is 
jugulaire  externe  quand  le  bout  périphérique  dn  nerf  vague  est  for- 
tement excité  :  il  en  avait  conclu  que,  pendant  l'utrét  du  «Eur,  les 
artères  se  vidant  en  grande  partie  dans  tes  veines,  la  pression  doit 
s'élever  dans  tous  les  points  du  système  veineux.  Plus  récenaaeiAj 
Klemensieviricz*  a  observé  que  la  pression  augmentait  aussi  dM*^ 
veine  lémorale  3.  En  s'appuyaot  sur  des  considérations  qii'3  Mpit 
trop  long  d'exposer  dans  ce  travail,  cet  auteur  admet  cepood^itl^fte 
les  variations  de  la  pression  peuvent  ne  pas  être  identiques  f~ 
toutes  las  veines  pendant  l'aiTét  du  cœur.  Théoriqoeaimt:  i 
est  possible.  Les  expériences  que  je  viens  de  rapporter  J 
que  la  pression  dans  la  veine  rénale  se  comporte  ( 
que  dans  la  veine  fémorale. 

{b)  Si  t' excitation  du  bout  périphéi 
mine  qu'un  ralentissement  du  cœur 


Fig.  3.  - 


du  boul  pAriphtriqas  du  pneumogastrique. 


ce  qui  concerne  la  courbe  du  volume  du  rein,  maifl  les  conditions  de 
l'expérience  devenant  plus  complexes,  la  pression  veineuse  se  modiBe 
difTéremment  suivant  les  cas.  Avec  Un  ralentissement  très  marqué  des 
ballements  cardiaques,  on  a  encore  une  ascension  de  la  pression  dans  la 

'  Zeitaeb.  f.  rai.  Med.,  tK». 

*  Sitzuagaberichte  der  kaiavriiehea  Akid.  d.  WiaaeoaebatlM,  1896. 

•  Voir  aussi  Bailiss  et  Stabuno,  The  JoarMl  or  Pbyihlogy,  avril  iSM. 


Variations  di  la  prisskhi  vsiheusb.  alv 

feioB  rénale  :  la  flgare  3,  où  j'ai  reprodnit  le  début  et  la  8d  d'un  gra- 
[Ai<pK  oblenn  chei  an  anîiBel  aprèa  une  excitation  forte,  mais  de  courte 
dorée,  dn  nerf  va^e  en  fouruit  un  exemple  des  plus  nais 


Quand  le  coeur  est  ralenti,  l'équilibre  de  la  pression  entre  les 
artères  et  les  veines  tend  encore  à  s'établir  comme  en  temps  d'arrêt 
complet,  et  habituellement  la  pression  veineuse  s'élève. 

Uiiis,  dans  certains  cas,  l'augmentation  du  débit  du  ventricule 
droit  peut  être  suffisante  soit  pour  compenser  exactement  l'effet  du 
ralentissement  et  empêcher  ainsi  ia  pression  veineuse  de  s'élever, 
soit  même  pour  déterminer  un  léger  abaissement. 

'  Anb.  t.  Anwl.  aad  PbyaioS.t  1886. 
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Dans  cette  dernière  condition,  il  y  a  peut-être  lieu  de  tenir  compte 
aussi  <1e  l'action  des  fibres  vaso-contrictives  que  Ton  a  décrites  dans 
le  pneumogastrique. 

'  J'ai  pu  me  rendre  compte  qne  dans  les  cas  où  un  simple  ràl 
du  cœur  ne  provoquait  aucune  modification  de  la  pression 
rénale  ou  déterminai!  mime  une  légëi-e  chute,  on  voyait 
rsttre,  lorsqu'on  reuforçalt  suffisamment  l'excilatign,  une 
de  la  pression  veineuse. 


Fig.  5.  —  En  E  excitation  du  bout  pAriphériqua  du  pneumogulrique. 

La  figure  6  montre  que  l'an-St  du  cœur  obtenu  pendant  le  cours  d'un 
ralentissemenl  a  déterminé  une  élévation  très  sensible  de  la  pression 
dans  la  veine  rénale,  alors  qu'aucune  modification  n'avait  été  observée 
pendant  le  ralentissement  qui  s'inscrit  sur  le  début  du  tracé. 

InsatBatioB  pulmonaire. 

Si  l'on  ioauflle  fortement  le  poumon  d'un  animal  curariaé  et  si  l'on 
oblitère  la  trachée  eu  moment  oU  le  thorax  est  complètement  distendu, 
on  observe  une  chute  très  sensible  de  la  pression  artérielle.  J'ai  constaté 
qu'en  même  temps,  le  volume  du  rein  diminue  tandis  que  la  pression 
dans  la  veine  rénale  augmente.  On  peut  se  rendre  compte,  en  examinant 
la  figure  6,  que  la  courbe  oncométrique  suit  encore  très  exactement  dans 
ce  cas  la  courbe  artérielle.  Toutes  deux  s'abaissent  parallèlement  et  d'une 
façon  assez  brusque  quand  l'insufllalion  commence.  Elles  se  maintien- 
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nenl  ii  no  niveau  àpeu  pràe  conatant  pendant  toute  sa  durée,  puis  remontant 
rapidement  i  lenr  valeur,  primitive  lorsque  le  poumon,  cesse  d'être 
distendu.  La  pression  veineuse  rénale  s'élève,  au  contraire,  notablement 


l'insufflation  et  reste  à  un  niveau  élevé  aussi  longtemp» 
L  est  distendu.  Elle  revient  à  »on  eliift'ie  antérieur  dès 
ifineuTnation, 

Ceà  modiftca lions  peuvent  s'expliquer  fucîleinent.  En  inâuftlanl  le 
poumon,  on  comprime  les  capillaires  de  cet  organe  et  on  entrave  la 
petite  circulation.     - 

Gréhant*  est  parvenu  à  interrompre  complètement  la  circulation 
pulmonaire  en  insufflant  de  l'air  dans  la  trachée,  sous  une  pression 
de  65  millimètres  de  mercure. 

Sous  l'influence  de  cette  gêne  circulatoire,  l'afflux  du  sang  dimi- 
nue dans  le  cœur  gauche:  par  le  fait,  le  débit  du  ventricule  gauche 
diminue,  lui  aussi,  et  la  tension  artérielle  s'abaisse;  cet  abaissement 
de  la  pression  artérielle  a  comme  conséijuence  à  son  tour  la  dimi- 
nution du  volume  du  rein.  D'autre  part,  le  ventricule  droit,  ayant  b 
vaincre  la  résistance  que  lui  opposent  les  capillaires  pulmonaires 
comprimés,  ne  se  vide  qu'incomplètement  à  chaque  systole  ;  le  sang 
s'accumule  dans  les  gros  troncs  veineux,  la  pression  s'y  élève,  et 

'  Anêl  de  la  cirenUtion  par  t'introduclion  d'air  comprimé  dana  la  poumon 
(Ciw^tu  rwdua  é»  l'Ae»it.  de»  sctancea). 

AMH.  DC  PHT8.,  6-  «BRIE.  ~  VU.  ^1 
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cette  élévation  se  fait  sentir,  de  proclie  en  proche.  Jusque  dans  \» 
veine  rénale.  Il  faut  ajouter  que  la  pression  positive  que  l'on  exerce 
dans  rintérieur  du  thorax  crée  aussi  un  obstacle  à  la  déplétion  des 
gros  troncs  veineux  qui  viennent  y  déboucher. 

Il  est  remarquable  que  cette  stase  veineuse  ne  se  traduise  pas  sur 
la  courbe  du  volume  du  rein.  Klemeusiewicz  a  observé  cependant 
une  asoension  de  la  courbe  oncométrique  aussitôt  après  le  début  de 
l'insufflation.  Cette  augmentation  de  volume  qui  était  de  courte 
durée  était  d'ailleurs  suivie  d'une  diminution  graduelle. 

Arrêt  de  la  respiration  artificielle. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  d'opposer  ans  modiflcations  que  je  viens 
d'étudier  celles  que  détermine  l'errèt  de  la  respiration  artiBciell»,  le 


1 


Fig.  7.  —  De  A  en  B  arrvt  de  la  respiration  arlillcisllc. 

thorax  élent  en  état  d'expiration.  J'ai  observé  en  effet  qu'immédiatement 
après  l'aiTêl  de  la  pompe,  In  pression  artérielle  et  le  volume  du  reia 
augmentent,  tandis  que  la  pression  dans  la  veine  rénale  diminue  (Btf.  ~). 

Quincke  et  Pfeffer  '  ont  montré  que,  chez  un  animnl  soumis  à  la 
respiration  artiflciolle,la  circulation  pulmonaire  est  ralenlie.  On  con- 
çoit aisément  qu'il  en  soit  ainsi,  puisque  ce  mode  de  respiration 
n'est,  à  vrai  dire,  qu'une  insufflation  périodique  et  rythmée  du  pou 
mon.  Aussi,  dès  qu'on  cesse  la  respiration  artillcielle,  la  circulation 
se  fait  plus  librement  dans  le  poumon,  l'afilux  du  sang  augmenle 
dans  le  ventricule  gauche  ;  par  le  fait,  la  pression  aortique  s'élève  el 

'  Areh.  roa  Reicbett  uod  Du  Boia-Raymood,  1871. 
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le  volume  du  rein  s'accroit.  D'autre  part,  le  ventricule  droit  peut  se 
vider  plus  complètement  à  chaque  systole ,  l'aspiration  pleurale 
repreod  ses  droits  et  la  pression  diminue  dans  les  veines  caves. 
Si  on  rétablit  la  respiration  artiflcielle  avant  que  l'action  excitante  du 
sang:  asphjxique  ne  se  manifeste  sur  les  centres  vaso-moteurs,  on 
voit  que  les  trois  courbes  reviennent  très  rapidement  à  leur  niveau 
primitif  et  que  la  lia  du  graphique  indique  des  modificalioas  loM  à  ' 
fait  identiques  à  celles  que  produit  l'insurQalion. 


Dans  une  seconde  série  d'expériences,  j'ai  inscrit  simultanément 
la  pression  dans  la  veine  rénale  et  dans  la  veine  fémorale.  Ces  expé- 


Fig.  8.  —  Dans  cetle  Ogiire  amsi  que  dana  lea  Buîvanles  :  P.  V.  R.,  dé«ign«  Il 
pr«MioD  dana  la  veine  rénale;  P.V.  F.,  la  preBSiou  dons  la  veine  rémorBle. 
Eu  E  excilalioD  dn  bout  périphérique  du  pneumogeslrique. 

riences  montrent  que,  sous  l'inRuence  des  diverses  causes  que  je 
viens  d'étudier,  les  variations  de  la  pression  suivent  une  marche 
parallèle  dans  les  deux  veines.  J'ai  insisté  suffisamment  sur  le  mé- 
canisme de  ces  diverses  modifications  de  la  pression  veineuse  poui- 
n'être  plus  forcé  d'y  revenir.  4e  me  bornerai  à  exposer"  brièvement 
les  résultats  expérimentaux. 


SS4  C.    DELEZE^t.NE. 

Excitation  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique. 

Quand  l'excitation  du  nerf  vague  est  suffisante  pour  provoquer  un 
arrêt  du  cœur  elle  détermine  toujours  une  augmentation  simullanéede 
pression  dans  la  veine  rénale  et  daus  la  veine  fémorale  {Sg.  8).  L'a&- 


B'abaissent  pour  revenir  simullaDément  à  leur  oiveau  primilil. 


faible  du  bout  périphériqD«  du  pncumogaBlrique. 

Quand  l'excitation  du  uerf  vague  ne  produit  qu'un  raient isecmeol  Aes 
battements  du  coeur,  on  observe  encore,  si  ce  ralentissement  est  très 
marqué,  une  augmentation  de  pression  très  nette  dans  les  deux  veines 
{Sg.  9). 
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Si  Je  cœur  n'es!  que  raiblement  ralenti  «n  obtient  encore  généralement 
une  légère  ascensioa  des  deux  courbes  ;  il  n'est  pas  rare  toutefois,  qu'elles 
ne  présentent  aucune  modification,  on  peut  même  oh^rver  une  dimi- 
oation  peu  sensible  de  la  pression  dans  les  deux  veines  {Sg.  10). 

Iiisaf/Iation  pulmonaire. 


Fig.  11'  —  De  A  GD  B  inBuIOation. 

SHOre  exactemeol  dans  ce  cas  celle  de  la  veine  rénale.  Toutefois  l'ascen- 

iM  est  généralement  un  peu  plus  marquée  dans  cette  dernière  {fig.  il). 

Mb  que  le  poumon  cesae  d'être  distendu,  la  pression  s'abaisse  simul- 

t^Hitnent  dans  tes  deux  veines  et  revient  rapidement  à  sa  valeur  pri- 

Arrêt  de  la  respiration  arti/iciellc. 

M  Ijcs  deux  courbes  veineuses  se  modifient  aussi  parallèlement  pendant 

'  Tarrit  de  la  respiration  artillcielie. 

L  La  figure  1:2  montre  qu  à  une  ascension  assez  brusque  de  la  pression 

artéTiellc  correspond  une  chute  simultanée  de  la  pression  dans  la  rénale 
\  e'.  dans  la  fémorale. 

;  11  ne  faudrait  pas  confondre  ces  variations  qui  sont,  ainsi  qu'on  l'a 

vu  plus  haut,  de  cause  purement  mécanique,  avec  celles  qui  se  pro- 
duisent un  peu  plus  tardivement  et  qui  sont  dues  à  l'asphyxie.  J'ai 
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montré  précédemnieRt  que,  dès  que  les  effets  àe  l'excitation  des 
centres  vaso-moteurs  par  le  sang  veineux  se  manirestent,  les  modi- 
fications ds  la  pression  se  font,  au  contraire,  en  sens  inverse  dans 


Fig,  11.  —  De  A  «D  B  arrSl  de  la  respiraijoa  arlJOcielle. 

les  deux  veines.  Aussi,  si  l'on  rétablit  la  respiration  artificielle  avant 
que  les  ffrets  de  l'asphyxie  n'apparaissent,  on  voit  les  deux  courbes 
veineuses  remonter  rapidement  à  leur  niveau  antérieur. 


Les  faits  que  j'ai  signalés  dans  un  mémoire- antérieur  et  ceux  que 
j'expose  aujourd'hui  me  permettent  de  poser  les  conclusions  sui- 
vantes : 

l*  Volume  du  rein  et  pression  dsas  la  veine  rénale.  —  Sous  fia- 
fluence  de  causes  périphériques,  le  volume  du  rein  et  la  pression 
dans  la  veine  rénale  subissent  des  variations  parallèles,  mais  de 
sens  contraire  aux  variations  de  la  pression  artérielle  :  quand  la 
pression  ai'térielle  s'élève,  le  volume  du  rein  et  In  pression  veineuse 
diminuent;  quand  la  pression  artérielle  s'abaisse,  le  volume  du  rein 
et  la  pression  veineuse  augmentent. 

Sous  Finfluence  des  différentes  causes  centrales  que  j'ai  étudiées, 
la  courbe  volumélrique  du  rein  et  la  courbe  de  la  pression  dans  la 
veine  rénale  varient  en  sens  inverse  l'une  de  l'autre'.  Le  tracé  du 
volume  suit  exactement  celui  de  la  pression  artérielle,  et  les  varia- 
tions de  la  pression  veineuse  n'ont  pas  d'influence  apparente  sur  la 
courbe  oncométrique  du  rein. 

à  celle  règle  que  dans  quelques  cas  de  ralenlis- 
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Si  l'on  désigne  la  pression  aortique  par  PA,  le  volume  du  rein 
par  VR  et  la  pression  dans  la  veine  rénale  par  PR,  on  peut  résumer 
ces  conclusions  dans  le  tableau  suivant  ^  : 


PA. 


VR. 


pv. 


ifériphénqaes 


traleâ 


(  + 

l  ■  -. 

(  •+ 

(  - 


+ 


+ 


+ 


tssion  reiue  rénale  et  veine  fémorale.  —  Sous  l'influence 
ts  périphériques  que  j'ai  indiquées  dans  un  précédent  Ira- 
»■!•  pression  dans  la  veine  rénale  et  la  pression  dans  la  veine  fé- 
morale subissent  des  variations  do  sens  inverse  ;  les  deux  courbes 
veineuses  suireot,  au  contraire,  une  marche  parallèle,  sous  f  in- 
fluence des  causes  centrales  spécifiées  plus  haut. 


'  Il  est  évident  que  ce  tableau  ne  correspond  avec  certitude  qu'aux  oes  que 
j'ai  étudiés. 
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INFLUENCE   DU    SANG    ASPHYXIQUE 

SUR    LA    CONTRACTILITÉ    DU    CANAL    THORACIQUE 

Par  MM.  L.   CAMUS  et  E.  OLEY 


Depuis  les  admirables  travaux  de  Browa-Séquard  (Journal  de  la 
physiologie  de  T homme  et  des  animaux^  t.  I,  p.  201,  1858),  Vin- 
fluence  excitante  du  sang  noir  sur  tous  les  tissus  est  bien  connuf.  D 
a  été  ensuite  démontré  que,  parmi  les  différents  appareils  ou  organes, 
ce  sont  les  centres  nerveux  bulbo-méduUaires  qui  sont  les  plus  sen- 
sibles à  cette  influence.  C'est  même  ce  fait  bien  compris  qui  a  per- 
mis d'employer  Tasphyxie  comme  un  très  utile  moyen  dans  la  déter- 
mination des  régions  de  la  moelle,  d'où  émanent  les  nerfs  qui 
possèdent  telle  ou  telle  fonction.  Certaines  des  recherches  de  Luch- 
singer,  sur  la  sécrétion  de  la  sueur,  celles  de  Dastre  et  Morat,  sur 
les  vaso-moteurs,  et,  plus  récemment,  de  Doyon,  sur  l'innervation 
des  voies  biliaires,  sont  d'excellents  exemples  des  services  que  peut 
rendre  ce  moyen*. 

Dans  les  études  que  nous  avons  entreprises  sur  la  circulation  lym- 
phatique, il  était  intéressant  de  chercher  si  l'asphyxie  agit  sur  les 
vaisseaux  qui  conduisent  la  lymphe,  et  de  quelle  manière. 

I 

Pour  déterminer  cette  influence  de  l'asphyxie,  nous  avons  exploré 
les  variations  de  l'écoulement  dans  le  canal  thoracique,  suivant  la 

*  LucHsiNGER,  Neue  Unlers.  zu  einer  Lehre  von  der  SchweissecreUon,  ein 
Eeitrag  zur  Physiol.  der  Nervencentren  (Arcbiv  /.  die  gus.  PhysioL^  Bd  XIV, 
p.  369»  1877).  —  Dastre  el  Morat,  Reeb.  expér.  sur  Je  système  nerveux  yêso- 

w 

moteurt  Paris,  1884.  —  Doyon,  Etude  analytique  des  organes  moteurs  des  voies 
biliaires  chez  les  Vertébrés  {Thèse  de  doctorat  ès-sc,  natur.,  Paris,  1893). 


S- 


DIFLUraO  DE  l'àsphyxh  BUR  LK  CAKU.  THOBACIOVK, 

méthode  de  Horat-Doyon,  dont  nous  rappelons 
le  principe  dans  un  autre  mémoire  publié  dans 
ce  même  numéro  des  Archives  (voy.  p.  SOI), 
et  qui  consiste  essentiellement  à  établir  un 
écoidemeot  constant  dans  le  conduit  dont  on  se 
propose  d'étudier  la  contractilité  ;  si  le  canal  se 
contracte,  l'écoulement  diminue  ;  celui-ei,  au  con- 
traire, s'accélère,  si  le  canal  se  dilate. 

Tontes  nos  expériences  ont  été  faites  sur  des 
ftiiens  dont  le  bulbe  était  préalablemeat  sectionné 
el  SOT  lesquels  on  entretenait  convenablement  la 
respiration  «rtiScielle.  Le  canal  thoracique  était 
préparé  comme  il  a  été  dit  dans  le  mémoire  pré- 
cédent (voy.  ce  numéro  des  Archives,  p.  301).  Dans 
presque  toutes  les  expériences,  en  même  temps 
qn'oD  inscrivait  les  variations  de  t'écoalement  dans 
l«  canal,  on  enregistrait  celles  de  la  pression  du 
sang  dans  le  bout  central  de  l'artère  carotide,  et 
celles  de  la  pression  latérale  dans  la  veine  jugulaire 
txteme. 

"  il  S 

Chez  le  chien,  on  constate  que,  dans  les  con-  «'  ■  ^ 
ditions  que  nous  venons  d'indiquer,  l'excitation  "^  s  ' 
isphyxique  amène  toujours  un  ralentissement  et  "  |  i 
même  un  arrêt  de  l'écoulement  dans  le  canal  1  t  4 
thoracique  ;  ce  ralentissement  commence  en  gé- 
néral  trente  à  cinquante  secondes  aprè»  la  sus-  ^  , 
pension  de  la  respiration  artificielle  ;  la  ligure  1  ~  ' 
montre  nettement  cette  action.  La  contraction 
du  canal,  que  manifeste  le  ralentissement  signalé, 
peut  même,  dans  quelques  cas,  être  assez  éner- 
gique pour  donner  lieu  à  un  reflux  du  liciutde  ;  =  '^  ^ 
non  seulement  celui-ci  cesse  de  passer  de  l'ap-  »  S 
pareil  dans  le  canal,  mais  il  reflue  lentement  de  ^  a 
1  ou  i  centimètres  ;  puis  il  s'écoule  de  nouveau  -s  n 
dans  son  sens  normal,  mais  avec  une  très  grande  u  - 
lenlenr.  La  courbe  de  la  figure  2  fournit  un  bel  |  c 
exemple  de  ce  phénomène.  - 

Si  on  ne  prolonge  pas  trop  l'influence  de  l'as-  i» 
phjTiie,  l'écoulement,  dès  qu'on  a  rétabli  la  res- 
piration, recommence,  comme  on  le  voit  sur  la 
figure  1.  Dans  le  cas  contraire,  à  la  phase  d'écoulement  ralenti  qui 


J-»    S 


,  «    ^ 
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peut,  seloù  les  animaux,  durer  plus  ou  moins  longtemps,  succède 
une  phase  d'accélération  ;  en  d'autres  termes,  la  contraction  du  ca- 


5|  ip 
s."-- s 


■S  -S  o  g  -s  i.'S.î: 


nal,  provoquée  par  l'excitation  asphyxique,  est  souvent  suivie,  quand 
cette  excitation  est  prolongée,  d'une  période  de  relâchement.  C'est 
ce  que  l'on  verra  sur  la  figure  3. 

Que  si  ia  respiration  reste  toujours  suspendue,  l'écoulement,  après 
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celte  phase  d'accélération/s^aifétd  de  noavean  ;  mais  alors  il  s'arrête 

définitivement.  Et  Ton  petit  constater,  si  Ton  enregistre  simultané- 
ment les  variations  de  la  pression  veineuse,  qu'il  s'est  produit  pen- 
dant ce  temps  un  des  phénomènes  habituels  de  l'asphyxie,  c'est  à 
savoir  l'élévation  progressive  de  cette  pression  veineuse,  le  cœur, 
qui  se  ralentit  de  plus  en  plus,  ne  pouvant  plus  se  vider  et  le  sang 
s'accumulant  dans  les  veines  ;  il  arrive  un  moment  où  la  pression 
dans  la  veine  jugulaire  est  assez  forte  pour  mettre  obstacle  à  l'écou- 
lement; celui-ci,  d'ailleurs,  se  fait  sous  une  pression  faible,  puisque 
l'appai'eil  n'est  pli^é,  dans  toutes  nos  expériences,  qu'à  6  ou  7  cen- 
timètres au-dessus  du  point  où  le  canal  thoracique  s'abouche  avec 
le  système  veineux. 

On  remarquera  que  la  condition  dans  laquelle  nous  expérimen- 
tons diffère  de  celles  dans  lesquelles  on  a  constaté,  après  la  mort,  la 
persistance  de  l'écoulement  de  la  lymphe.  Dans  ce  dernier  cas,  en 
effet,  on  introduit  une  canule  dans  le  canal  thoracique,  au  cou,  et 
conséquemment  on  supprime  toute  communication  entre  le  conduit 
et  les  veines.  La  pression  veineuse,  lorsque  le  cœur  se  ralentit  et 
s'arrête,  à  la  fin  de  l'asphyxie,  a  beau  s'élever,  cette  élévation  ne 
peut  avoir  aucune  influence  sur  le  cours  de  la  lymphe,  rendu  indé- 
pendant par  la  fistule  du  canal  thoracique  ;  alors,  comme  la  formation 
de  ta  lymphe  peut  continuer  après  la  mort,  et,  d'autre  part,  comme 
la  citerne  de  Pecquet,  sous  diverses  influences,  et  en  particulier  sous 
Tinfluence  des  mouvements  des  intestins  provoqués  justement  par  le 
sang  noir,  et  en  vertu  aussi  de  ses  propres  contractions,  que  déter- 
mine le  même  excitant,  peut  expulser  son  contenu,  —  et  c'est  là  un 
facteur  important  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  —  il  n'y  a  pas  de  raisons 
pour  que  la  lymphe  ne  s'écoule  pas  encore  pendant  un  certain  temps, 
d'ailleurs  et  nécessairement  très  variable,  par  la  fistule  établie. 

Ces  variations  de  l'écoulement  sont-elles  bien  dues  à  des  mouve- 
ments mêmes  des  parois  du  canal  thoracique,  contractions  et  dila- 
tions? On  sait  que  les  battements  de  l'aorte  exercent  une  réelle 
influence  sur  le  cours  de  la  lymphe  dans  ce  conduit  ;  nous  l'avons 
montré  dans  de  nombreuses  expériences  qui  ont  été  publiées  dans 
ce  journal*.  Or,  l'asphyxie  amène  des  modifications  du  cœur  et 
des  vaisseaux,  qui  sont  peut-être  susceptibles  de  modifier  l'écoule- 
ment dans  le  canal  thoracique.  Il  importait  de  rechercher  expérimen- 
talement s'il  y  a  ou  non  sur  ce  conduit  une  influence  des  réactions 
cardio-vasculaires  que  provoque  l'asphyxie.  Nos  recherches  nous  ont 
prouvé  que  les  variations  de  l'écoulement  ne  sont  pas  soumises  à 

*  Voy.  L.  Camus,  Recherchei  expérimentales  sur  les  eauses  de  la  circulation 
lymphatique  (Arch.  de  physlol.  norm.  et  pathol.,  (5),  t.  VI,  p.  609,  1894.) 
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ces  réactions.  La  figure  4,  par  exemple,  fait  voir  que,  peu  après 
rintemiption  de  la  respiration,  le  canal  thoracique  se  contracte,  alors 
que  la  pression  sanguine  ne  subit  encore  aucune  modification,  soit 
dans  les  artères,  soit  dans  les  veines;  dans  cette  expérience,  d'ailleurs, 
ces  modifications  ne  se  sont  produites  que  tardivement,  au  moment  où 
on  rétablissait  la  respiration,  ce  qui  rend  le  fait  très  démonstratif; 
pendant  la  contraction  du  canal,  il  n'est  survenu  qu'un  léger  ralen- 
tissement du  cœur,  qui  battait  30  à  32  fois  par  vingt  secondes,  au 
lieu  de  35  fois. 

On  ne  peut  songer,  bien  entendu,  à  attribuer  le  ralentissement  de 
récoulement  à  la  suspension  même  de  la  respiration  artificielle. 
Etant  données  les  conditions  de  nos  expériences,  on  ne  voit  pas 
comment  la  suppression  des  insufflations  pulmonaires  donnerait  Ueu 


Fig.  5.  —  Action  de  l'asphyxie  sur  la  citerne  de  Pocquet. 
Expérience  du  16  mars  1894.  Jeune  chien,  pesant  8''c,800,  curarisé  à  1  h.  55  m. 

Pr.  Cit.y  pression  dans  la  citerne,  qui  était  en  relation  à  son  extrémité  supérieure 
avec  un  manomètre  à  bougie,  une  ligature  ayant  été  placée  sur  son  extrémité 
inférieure,  abdominale;  la  cavité  close  ainsi  formée  et  le  manomètre  étaient 
remplis  d'eau  salée.  —  Sec,  secondes. 

En  A,  asphyxie  par  interruption  de  la  respiration  artificielle. 

à  ce  résultat.  Du  reste,  nous  avons  montré  que,  quand  on  prolonge 
l'asphyxie,  l'écoulement  se  rétablit  (voy.  fig.  3)  ;  en  d'autres  termes, 
la  respiration  restant  supprimée,  à  une  contraction  du  canal  succède 
un  relâchement. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  aussi  dans  quelques  expériences 
l'influence  de  l'asphyxie  sur  la  citerne  de  Pecquet.  —  Nous  inscri- 
vions les  mouvements  de  ce  réservoir  par  le  procédé  que  nous  avons 
décrit  l'année  dernière  dans  les  Archives  *  ;  ce  procédé  consiste,  en 
définitive,  à  transformer  la  citerne  en  une  cavité  close  ;  les  parois 
de  cette  cavité,  si  elles  se  resserrent  ou  se  relâchent,  transmettent 
leur  mouvement  à  un  manomètre  à  eau  muni  d'un  flotteur  en  bougie, 
dans  lequel  la  pression  s'élève,  dans  le  premier  cas,  et,  dans  le 
second,  s'abaisse.  —  Le  sang  noir  agit  sur  la  citerne  comme  sur  le 

*  L.  Camus  et  E.  Glet,  Recherches  expérimentales  sur  les  nerfs  des  vaisseaux 
iymphatîques  {Areb.  Je  physioL  normi  et  patbol.  (5),  t.  VI,  p.  454,  1894.  Voy.  en 
Hrtioulier,  p.  458,  3*). 
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canal  thoracique  ;  il  provoque  donc  la  contraction  des  parois  de 
ce  réservoir,  comme  on  peut  le  constater  sur  la  fl^^re  5  ;  la  con- 
traction commence  ici  quinze  secondes  après  le  début  de  Tasph^iLie, 
est  assez  lente  et  dure  longtemps.  Nous  suivions  simultanément  les 
variations  de  la  pression  sanguine  dans  Taorte  ;  il  ne  nous  a  pas 
paru  nécessaire  de  les  faire  reproduire  sur  ce  tracé  ;  pendant  l'élé- 
vation de  la  pression  dans  la  citerne,  le  cœur  s'est  seulement  ra- 
lenti ;  ce  n'est  qu'à  la  fin  de  la  contraction  du  réservoir  lymphatique 
que  la  pression  intra-artérielle  a  commencé  de  s'élever.  Dans  cette 
expérience,  Tasphyxie  a  été  continuée  jusqu'à  l'arrêt  du  cœur,  qui 
est  survenu  une  minute  cinquante  secondes  après  le  court  relâche- 
ment de  la  citerne,  que  l'on  remarque  à  la  fin  du  tracé  de  la  figure  5, 
sur  la  droite. 

III 

L'excitation  asphyxique  détermine  donc  la  contraction  du  canal 
thoracique  conune  celle  de  tout  rései*voir  ou  conduit  contractile,  es- 
tomac, vessie,  utérus,  canal  cholédoque,  etc. 

S'il  est  vrai  que  le  sang  noir  excite  d'abord  et  surtout  les  centres 
nerveux,  il  faut  penser  que  l'action  que  nous  venons  d'étudier,  s'étant 
exercée  sur  la  moelle,  se  transmet  par  les  filets  qui  se  détachent  de 
la  chaîne  sympathique  thoracique  pour  gagner  le  canal.  D'autre  part, 
nous  avons  montré  (voy.  ce  même  numéro  des  Archives^  p.  304)  que 
le  sympathique  thoracique,  au-dessous  du  premier  ganglion,  contient 
des  nerfs  constricteurs  du  canal.  Or,  nous  avons  néanmoins  reconnu 
dans  plusieurs  expériences  que  la  section  du  sympathique  thora- 
cique, au-dessous  du  ganglion  étoile,  n'empêche  pas  l'asphyxie  de 
produire  son  effet.  A  la  vérité,  parmi  les  filets  nerveux  qui  vont  se 
jeter  dans  les  parois  du  canal,  il  peut  y  en  avoir  dont  les  origines 
médullaires  se  trouvent  situées  au-dessous  de  la  région  d'où  éma- 
nent les  nerfs  qui  passent  par  le  ganglion  premier  thoracique.  Par 
conséquent,  pour  déterminer  exactement  la  partie  de  la  moelle  sur 
laquelle  agit  le  sang  asphyxique,  alors  que  cet  excitant  met  en  jeu 
les  nerfs  moteurs  du  canal  thoracique,  il  importerait  de  connaître 
tous  les  rameaux  communiquants  qui  peuvent  donner  passage  à  ces 
filets  nerveux.  Nous  avons  entrepris  cette  étude,  évidemment  diffi- 
cile, mais  qu'il  est  possible  sans  doute  de  mener  à  bien. 


XIII 

DE    l'influence 

DE   L'ÉTAT    DE    LA    SENSIBILITÉ    DE    L'ESTOMAC 

SUR    LE    GHIMISME    STOMACAL 
Par  MM.  PAUL  SOLLICR   et  E.  PARMCNTICR 


En  s'appuyani  sur  des  considérations  physiologiques,  cliniques  et 
expérimentales,  que  l'un  de  nous  *  a  exposées  ailleurs,  on  pouvait 
penser  que  la  sensibilité  propre  de  Testomac  jouait  un  rôle  dans 
révolution  des  phénomonos  digestifs.  Pour  étudier  et  démontrer 
Tinfluenc^  qu'exerce  la  sensibilité  de  Testomac  sur  la  digestion,  le 
meilleur  moyen  était  de  recourir  à  l'analyse  chimique  du  suc  gas- 
trique, en  suivant  la  méthode  d'examen  en  série  continue,  telle  qu'elle 
a  été  indiquée  pour  la  première  fois  par  M.  Winter,  en  1893.  Cette 
méthode  consiste  à  extraire,  à  la  suite  d'un  seul  et  même  repas 
(l'épreuve,  à  des  moments  de  plus  en  plus  éloignés  du  repas,  une 
quantité  de  liquide  sufAsanto  pour  pratiquer  une  analyse  du  suc  sto- 
macal •.  Mais  pour  pouvoir  étudier  le  rapport  existant  entre  la  sensi- 
bilité de  l'estomac  et  le  chimisme  stomacal,  il  fallait  pouvoir  faire 
varier  à  volonté  cette  sensibilité.  Or,  rien  n'est  plus  facile  par  le 
procédé  que  l'un  de  nous  a  indiqué  ^,  et  que  nous  rappellerons  briè- 
vement. En  plongeant  des  hystériques  dans  l'hypnose  profonde,  on 
peut,  par  simple  injonction,  supprimer  et  ramener  leur  sensibilité 

*  P.  SoLLiER,  De  rinfluence  do  l'état  de  la  sensibilité  de  Testomac  sur  les 
phénomènes  de  la  difçestion  {Revue  de  médecine^  janvier  1895). 

*  J.  Winter,  Les  lois  do  l'évolution  des  fonctions  digestives  (Acad.  des 
seienceSj  3  juillet  1893).  —  Hayem,  Note  sur  les  troubles  évolutifs  de  la  diges^ 
tioo  [Soc.  méd.  des  hôpitaux^  6  juillet  1894). 

'  P.  SoLLiER,  Recherches  sur  les  rapports  de  la  sensibilité  et  de  l'émotion 
[RtvuB  philosophique^  mars  1894).  —  Faits  nouveaux  relatifs  à  la  nature  de 
rhyBtérie  {H  policlinico^  1894;  Congrès  de  Rome), 
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viscérale  en  masse.  Cette  suppression  et  ce  rappel  de  la  sensibilité 
s'accompagnent  non  seulement  de  phénomènes  subjectifs  spéciaux, 
mais  encore  de  phénomènes  objectifs  d'ordre  moteur  et  vaso-moteur 
très  caractéristiques.  En  opérant  de  la  même  façon  sur  une  hysté- 
rique hypnotisabie,  indemne  d'accidents  et  de  stigmates,  on  constate 
qu'il  est  aussi  facile  de  détermiper  dans  chaque  organe  pris  séparé- 
ment, l'anesthésiej  et  le  retour  de  la  sensibilité,  et  que  ces  deux 
expériences  s'accompagnent  de  phénomènes  spéciaux  à  chacun  d'eux, 
et  se  produisant  dans  un  ordre  très  déterminé,  de  telle  sorte  qu'on 
peut  déduire  des  phénomènes  objectifs  l'état  correspondant  de  la 
sensibilité  de  l'organe. 

Voici  ce  qu'on  observe  en  agissant  de  la  sorte  sur  l'estomac.  Si  à  une 
hystérique  hypnotisée,  exempte  d'accidents  et  de^  stigmates,  on  ordonne 
de  ne  plus  sentir  son  estomac,  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  Le 
creux  épigastrique  se  soulève  et  se  déprime,  sous  rinfluence  de  contrac- 
tions de  l'estomac  qu'on  sent  très  bien  sous  la  main  et  qui  s'accompagnent 
de  gargouillements  et  de  clapotements  si  Testomac  n*a  pas  encore  eu  le 
temps  de  se  vider.  En  même  temps  le  visage  du  sujet  exprime  une  im- 
pression un  peu  pénible,  analogue  à  celle  d'une  pereonne  souffrant  de 
gastralgie.  Si  on  rinterroge,  la  malade  répond  en  effet  qu^elle  éprouve 
d'abord  des  crampes,  puis  des  picotements,  une  sorte  d'engourdissement 
avec  sensation  de  vide,  de  froid,  et  enfin  plus  rien.  La  succession  de  ces 
phénomènes  se  fait  d'une  façon  plus  ou  moins  rapide,  mais  tovgours  très 
courte,  de  une  à  trois  minutes.  Une  fois  le  sujet  réveillé  on  constate  un 
signe  objectif  d'une  gi*ande  importance  :  c'est  que  la  surface  cutanée 
correspondant  à  l'estomac  est  anesthésiée  et  cela  d'une  façon  très  nette, 
avec  des  limites  assez  précises  pour  qu'on  puisse  les  tracer  au  crayon. 
Le  sujet  n'éprouve  plus  la  faim,  s'il  l'avait  auparavant.  On  a  créé  ainsi 
de  toutes  pièces  une  anorexique  pure.  Il  n'en  éprouve  du  reste  aucune 
gêne,  aucun  malaise,  aucune  fatigue,  et  est  aussi  dispos  qu'avant. 

Si  l'anesthésie  n*est  pas  complète  les  malades  n'éprouvent  qu'une  sen- 
sation de  vide  au  niveau  de  l'estomac,  «  comme  s'il  leur  manquait  quelque 
chose  M.  Quand  il  y  a  anesthésie  absolue  ils  n'éprouvent  absolument 
rien. 

Si  maintenant  sur  un  estomac  ainsi  anesthésie  on  provoque  le  retour 
de  la  sensibilité  par  simple  injonction,  encore  dans  l'hypnose,  voici  ce 
que  l'on  constate  :  Ce  sont  d'abord  des  contractions  et  des  secousses  de 
l'estomac  qui  soulèvent  le  creux  épigastrique,  puis  qui  vont  en  diminuant 
jusqu'à  ce  que  l'on  ne  perçoive  plus  rien  au  palper.  Elles  s'accompagnent 
encore  de  gargouillements,  et  sont  douloureuses. 

Le  sujet  les  compare  à  des  coups  de  canif  ou  à  l'arrachement  defl 
parois  de  l'estomac  qui  seraient  collées  l'une  contre  l'autre.  Puis  ce  sont 
des  fourmillements  auxquels  succède  une  sensation  de  dilatation,  dévide, 
de  chaleur,  qui  envahit  l'estomac.  Après  réveil  on  constate  la  disparition 
de  la  zone  d'anesthésie  cutanée.  L'ingestion  dé  substances  chaudes  ou 
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froideft  est  bien  différenciée.  Les  sujets  soumis  à  ces  expériences  n*en 
ressentent  absolument  aucun  effet  général  et  même  aucune  fatigue  lo- 
cale. 

Par  ce  procédé^,  on  peut  donc,  au  cours  de  la  digestion  d'un  re- 
pas d'épreuve,  modifier  à  volonté,  et  pour  ainsi  dire  instantanément, 
i*état  de  la  sensibilité  de  Testomac.  Il  sulfira  donc  de  déterminer,  à 
des  moments  précis,  l'anesthésie  ou  le  retour  de  la  sensibilité  de 
i*estomac,  et  d'analyser  le  liquide  stomacal  recueilli  pendant  ces 
états  successifs  pour  mettre  en  évidence  Tinfluence  que  ces  modifi- 
cations de  la  sensibilité  ont  sur  l'évolution  de  la  digestion.  Nous 
avons  procédé  ainsi  chez  deux  sujets  hystériques,  en  instituant  pour 
chacun  une  série  d'expériences. 

La  première  série  a  eu  pour  but  d'étudier  le  chimisme  après  s'être 
assuré  que  le  suget  était  dans  son  état  normal  et  que  la  sensibilité 
de  l'estomac  n'était  pas  modifiée.  (Dans  tous  les  cas  on  a  employé  le 
repas  d'Ewald.) 

Dans  la  deuxième  série,  l'anesthésie  de  l'estomac  a  été  provoquée 
à  la  30*  minute,  et  la  sensibilité  a  été  rendue  à  la  60*  minute. 

Enfin  dans  la  troisième  série,  l'anesthésie  de  l'estomac  a  été  pro- 
voquée avant  le  repas  d'épreuve,  et  la  sensibilité  n'a  été  rendue 
qu'une  heure  dans  un  cas,  et  deux  heures  dans  deux  autres  cas, 
après  le  début  du  repas. 

Pour  chaque  série,  de  nombreuses  extractions  de  liquide  ont  été 
faites.  M.  Winter  a  bien  voulu  se  charger  de  faire  les  analyses,  et 
nous  ne  saurions  trop  le  remercier  de  son  extrême  obligeance.  C'est 
avec  les  résultats  obtenus  que  nous  avons  dressé  les  graphiques  sur 
lesquels  il  est  facile  de  suivre  la  marche  de  la  digestion.  Or,  en  mo- 
difiant la  sensibilité  de  l'estomac,  on  modifie  par  là  même  la  marche 
de  la  digestion.  C'est  là  un  premier  fait  qui  ressort  nettement  de  nos 
expériences. 

D'après  M.  Winter  ^,  l'évolution  est  facteur  de  divers  éléments 
dont  font  partie  les  phénomènes  vaso-moteurs.  C'est  sans  doute  en 
réglant  ces  phénomènes,  c'est-à-dire  par  voie  indirecte,  que  la  sensi- 
bilité intervient. 

Examinons  maintenant  les  faits,  en  désignant  nos  sujets  par  les 
lettres  A  et  B. 

*  On  ne  peut  invoquer  qu*il  s'agisse  ici  de  phénomènes  de  suggestion.  La  seule 
suggestion  faite  à  nos  sujets  a  été  «  ne  sens  plus  du  tout,  du  tout,  ton  estomac  », 
OQ  «  sens  ton  estomac,  encore  plus,  tout  à  fait  ».  Tous  les  phénomènes  subjectifs, 
objectifs  et  chimiques  qui  se  sont  produits  à  la  suite  de  cette  simple  injonction 
n'oDt  donc  rien  à  voir  avec  une  suggestion  d*idée  ou  d'acte. 

*  Acêd.  des  aciences^  séance  du  17  juillet  1893. 

AhCH.  de  PHYS.,  5*  SÉRIE.  —  VII.  22 
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1*^  SÉRIE  Â.  —  La  malade,  étant  dans  son  état  normal,  prend  le  repas 
d'épreuve  habituel  (60  grammes  de  pain  et  250  grammes  d*infusion  de 
thé).  On  retire  25  à  âO  grammes  de  liquide  à  chaque  extraction,  soit  10, 
20,  40, 60  et  75  minutes  après  le  début  du  repas.  Il  se  produit  chaque  fois 
quelques  efforts  de  vomissement. 
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Les  résultats  analytiques  ont  été  inscrits  sur  le  graphique  n*  1  qui 
représente  la  marche  de  la  digestion  en  dehors  de  toute  intervention. 

Le  chlore  total  (T)  s'élève  successivement  à  167,  175,  250  milligrammes 
(pour  100  centimètres  cubes  de  liquide)  pour  atteindre  364  milligrammes 
au  bout  d'une  heure  et  redescendre  ensuite  à  236  quinse  minutes  après. 

Le  chlore  combiné  organique  (C)  suit  une  marche  parallèle  et,  après 
avoir  atteint  son  acmé  à  la  60*  minute,   descend   également.   L*acidd 
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chlorhydriqae,    qui   fait   défaut  après  une  demi-heure,  existe  au  bout 
d*une  heure  et  disparaît  ensuite.  ' 

La  courbe  des  chlorui*es  fixes  (F),  plus  ébvée  au  début  que  la  courbe 
du  chlore  combiné  organique,  s*entrecroise  avec  elle  pendant  la  période 
de  réaction  fermenta tive  et  finit  à  la  75*  minute  par  devenir  prédomi- 
nante. 

En  somme,  la  digestion  suit  une  marche  régulière  comme  Fin- 

T 
dique  encore  le  rapport  =  (rapport  du  chlore  total  aux  chlorures  fixes). 

C'est  à  la  60*  minute  qu*il  est  le  plus  élevé,  le  plus  voisin  de  3,  con- 
sidéré comme  chiffre  normal. 

â*  SÉRIE  A.  —  Le  sujet,  étant  dans  son  état  normal,  fait  le  repas 
d'épreuve.  Dix  minutes  après  le  commencement  du  repas  on  retire 
30  grammes  de  liquide. 

Au  bout  d*une  demi-heure,  on  Tendort  et  on  anesthésie  Testomac.  La 
malade  grimace  comme  si  elle  soufl^rait,  elle  dit  éprouver  des  crampes 
d  estomac,  des  picotements.  Puis,  elle  ne  ressent  que  de  Tengourdisse- 
ment  et  finalement  cesse  de  se  plaindre,  à  mesure  qu*on  provoque  Tanes- 
thésie.  Elle  est  réveillée  immédiatement.  Comme  elle  est  facilement 
hypnotisable,  cela  ne  demande  pas  plus  de  deux  minutes. 

Aussitôt  après  le  réveil,  on  retire  30  grammes  de  liquide.  Tandis  que 
les  précédentes  extractions  produisaient  des  tiraillements*  celle-ci  ne 
provoque  aucun  phénomène  douloureux.  En  piquant  la  peau,  on  constate 
une  zone  de  diminution  de  la  sensibilité  dans  la  région  correspondante  à 
festomac. 

Uestomac  étant  ainsi  anesthésie,  on  retire  encore  deux  fois  une  tren- 
taine de  grammes  de  liquide,  soit  quarante-cinq  minutes  et  une  heure 
■près  le  début  du  repas.  La  malade,  pour  employer  ses  propres  expres- 
sions, trouve  que  cela  «  la  démolit  bien  moins  que  la  veille  »,  où  avait 
été  pratiquée  la  première  série  d^expériences. 

Après  cette  dernière  extraction,  elle  est  endormie  de  nouveau  pour 
provoquer  le  retour  de  la  sensibilité  de  Testomac  et  réveillée.  Aussitôt, 
elle  est  prise  de  crampes,  de  contractions,  «  comme  si  les  parois  étaient 
collées  et  qu*on  les  arrachait  ». 

On  fait  encore  deux  extractions  Tune  après  une  heure  un  quart,  l'autre 
après  une  heure  et  demie. 

Voici  les  résultats  des  analyses. 

Pendant  la  première  demi-heure,  alors  que  Testomac  reste  sen- 
sible, le  chiniisme  reste  analogue  à  ce  qu'il  était  dans  la  première 
série  d'expériences. 

Pendant  la  période  d'anesthésie,  au  contraire,  qui  va  de  la  30*  à 
la  60*  minute,  le  chlore  total,  le  chlore  combiné  organique,  les  chlo- 
rures fixes  s'abaissent  progressivement.  Puis,  après  le  retour  de  la 
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sensibilité,  le  chlore  total  et  le  chlore  combiné  organique  &*élèvent 
un  peu  pour  diminuer  ensuite,  tandis  que  les  chlorures  fixes  suivent 
une  ascension  régulière.  A  noter  que  Tacide  chlorhydrique  n*a  fait 
qu'une  faible  apparition  à  45  minutes. 
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Quant  au  rapport  =;,  c'est  à  la  80*  minute  qu'il  est  le  plus  élevé, 

r 

voisin  de  2  seulement.  Après  être  tombé  brusquement  à  la  45*  mi- 
nute, il  reste  au  même  niveau  jusqu'à  la  60*  et  descend  enfin  d'une 

T 

manière  progressive.  Si  on  compare  la  courbe  -  de  cette  série  à  celle 

de  la  première  série,  on  remarque  une  notable  différence.  D'abord 
elle  est  moins  élevée,  la  réaction  iermentative  est  moins  vive;  ensuite 
son  maximum  est  atteint  au  bout  d'une  demi-heure  au  Heu  d'une 
heure;  enfin  elle  reste  à  peu  près  au  même  niveau  après  le  retour  de 
la  sensibilité  et  descend  plus  lentement  que  dans  la  première  série. 
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3*  SÉRIE  A.  —  La  malade  est  endormie  pour  obtenir  Tanesthésie  de 
]'es(omac  et  réveillée  ensuite.  Elle  prend  alors  le  repas  d'épreuve.  On 
note  rinsensibilité  de  la  peau  dans  la  région  de  Testomac. 

On  retire  30  grammes  de  liquide  une  demi-heure  après. 

Au  bout  d'une  heure  on  Tendort  et  on  rend  la  sensibilité  à  l'estomac. 
liO  retour  de  la  sensibilité  provoque  une  vive  réaction,  des  douleurs,  des 
crampes,  des  gargouillements.  Spontanément  la  malade  se  réveille  et  on 
retire  30  grammes  de  liquide.  Une  demi-heure  après,  nouvelle  extraction. 
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Bien  que  ranesthésie  de  restomac  ait  existé  dès  le  début  de  Tex- 
périence,  le  chlore  total  et  le  chlore  combiné  organique  ont  suivi 
pendant  la  première  demi-heure  une  marche  ascendante,  analogue  à 
celle  de  la  première  série.  Le  chlore  combiné  organique  est  même 
plus  abondant.  Mais  à  partir  de  ce  moment  le  chlore  total  reste  au 
même  niveau,  le  chlore  combiné  organique  baisse  lentement  jusqu'à 
1&  90*  minute,  tandis  que  les  chlorures  fixes  augmentent.  L'acide 
chlorhydrique  a  fait  constamment  défaut. 
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Le  rapport  -  atteint  son  maximum  à  trente  minutes,  où  il  est  égal 

r 

à  9y  chiffre  considéré  comme  normal  au  bout  d'une  heure.  L'évolu- 
tion a  donc  été  particulièrement  hâtive  au  début  dans  le  cas  présent. 

4*  SÉRIE  A.  —  On  provoque  Tanesthésie  de  Testomac  et,  la  malade 
étant  réveillée,  on  lui  fait  prendre  son  repas  d'épreuve.  Les  extractions 
sont  faites  au  bout  de  dix  minutes,  d'une  demi-heure,  d'une  heure,  de 
deux  heures.  Alors  seulement  on  rend  la  sensibilité  de  l'estomac  et  on 
retire  une  dernière  fois  du  liquide  deux  heures  et  demie  après  le  début 
du  repas.  Cette  expérience  est  la  répétition  de  la  précédente,  mais  très 
prolongée  et  avec  des  extractions  de  liquide  plus  nombreuses. 
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La  courbe  du  chlore  total  s*élève  rapidement  jusqu'à  la  80*  minute, 
puis  elle  continue  à  monter,  mais  lentement  et  faiblement,  jusqu'à 
la  120*  minute. 

Le  chlore  combiné  organique  décrit  une  courbe  parallèle  à  la  pré- 
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cédente,  mais  sans  jamais  atteindre  au  delà  de  126  milligrammes 
pour  100  centimètres  cubes,  chiffre  maximum  obtenu  à  la  60*  mi- 
nute. Il  descend  ensuite  progressivement,  tandis  qu'à  la  120*  minute 
on  note  un  peu  d'acide  chlorhydrique.  Dans  ce  graphique,  constam- 
ment les  chlorures  fixes  ont  été  plus  élevés  que  le  chlore  combiné 

oi^anique. 

T 
Le  rapport  ^  est  à  peine  monté  au  bout  d'une  heure  au  delà  de  ce 

qu'il  était  après  une  demi-heure,  tout  en  restant  très  inférieur  à  la 
normale,  puis  il  est  retombé  lentement. 

La  réaction  fermentatrice  a  été  peu  accusée  et  l'évolution,  à  partir 
de  la  première  demi-heure,  a  suivi  une  marche  traînante. 

Si  maintenant  nous  comparons  les  graphiques  fournis  par  les  dif- 
férentes séries,  nous  pouvons  faire  les  remarques  suivantes. 

Pendant  la  première  demi-heure  le  chlore  total  est  toujours  monté 
au  même  niveau.  Le  chlore  combiné  organique  s'est  élevé  dans  un 
cas  (S*  série)  au-dessus,  dans  un  autre  cas  (4*  série),  s'est  abaissé  au- 
dessous  du  chiffre  atteint  dans  la  première  série,  où  la  sensibilité  de 
l'estomac  était  normale. 

Dans  aucun  cas  le  chlore  total  n'a  atteint  le  chiffre  maximum  de 
la  première  série. 

Après  la  30*  minute,  le  chlore  combiné  ne  s'est  plus  élevé  d'une 
manière  sensible. 

L'acide  chlorhydrique  a  fait  défaut  dans  une  série,  et  dans  une 
autre  série  n'a  apparu  qu'en  quantité  très  faible,  au  bout  de  cent- 
vingt  minutes. 

T 
Le  rapport  d'évolution  =  s'est  élevé  une  fois  d'emblée  au  maxi- 
mum où  il  était  égal  à  8  à  la  30*  minute,  indiquant  par  là  une  évolu- 
tion hâtive.  Dans  les  autres  expériences,  il  s'est  abaissé  après  la 
30*  minute  ou  ne  s'est  plus  élevé  d'une  manière  sensible  pour  tom- 
ber ensuite  lentement;  mais  à  aucun  moment  il  n'a  atteint  le  chiffre 
obtenu  dans  la  première  série. 

Passons  maintenant  aux  expériences  faites  avec  notre  second 
sujet. 

1**  SÉRIE  B.  —  Le  sujet,  étant  à  l'état  de  veille  et  dans  son  état  normal, 
prend  le  repas  d*épreuve.  Les  extractions  sont  faites  au  bout  de  10,  20, 
90,  60  et  15  minutes  ;  la  dernière  est  diflicile  et  ne  donne  que  25  centi- 
mètres cubes,  tandis  que  la  troisième  avait  facilement  fourni  50  centi- 
mètres cubes  de  liquide. 

Le  chlore  total  s'élève  peu  à  peu  à  171,  197,  272,  315  et  finit  par 
atteindre  365  milligrammes  (pour  lOO'''),  à  la  75*  minute. 
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Le  chlore  combiné  organique  est  au  maximum  à  la  80^  minute,  et 
descend  ensuite  avec  lenteur.  Par  contre,  Tacide  chlorhydrique  libre 
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apparaît  à  la  80*  minute,  augmente  un  peu  à  la  60*  minute  et  se 
maintient  au  même  taux  pendant  le  quart  d'heure  suivant. 

Les  chlorures  fixes  sont  en  égale  proportion  avec  le  chlore  combiné 
organique  à  la  10*  et  à  la  20*  minute.  Us  diminuent  alors  que  celui-ci 
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s'élève»  dix  minutes  plus  tard.  Les  deux  éléments  se  retrouvent  au 

même  niveau  au  bout  d'une  heure,  et,  quinze  minutes  après,  les 

premiers  atteignent  365  milligrammes,  tandis  que  le  dernier  ne 

compte  plus  que  87  milligrammes. 

A  partir  de  la  30*  minute,  la  courbe  des  chlorures  fixes  devient 

parallèle  à  la  courbe  du  chlore  total. 

T 
Quant  au  rapport  -,  il  est,  au  maximum,  voisin  de  8,  au  bout 

p 

d'une  demi-heure.  L'évolution  est  ici  hâtive,  dès  le  début  de  la  di- 
gestion. 

2*  siaiE  B.  —Cette  expérience  qui  correspond  à  la  2* série  A,  présente 
UD  intérêt  spécial  en  raison  de  ce  que,  au  lieu  de  provoquer  une  anesthésie 
complète,  celle-ci  a  été  incomplète.  Repas  d*épreuve  habituel,  après 
lequel  une  extraction  de  liquide  stomacal  est  faite  à  la  10*  mJHiute. 

La  première  demi-heure  écoulée,  Tanesthésie  de  Testomac  est  pro- 
voquée dans  le  sommeil  hypnotique  qu*on  obtient  avec  la  plus  grande 
rapidité.  Le  siget  ne  ressent  qu*une  simple  sensation  de  froid  au  niveau 
de  restomac.  Il  est  aussitôt  réveillé  et  on  retire  86  grammes  de  liquide. 

Dans  ce  cas,  la  sensibilité  de  Testomac  n*a  été  qu*incomplètement 
abolie,  car  il  existait  encore  une  sensation  anormale  de  vide  stomacal. 
Dans  la  série  suivante,  où  Tanesthésie  a  été  poussée  plus  loin,  cette  sen- 
sation n'existait  pas,  le  sujet  ne  sentait  rien.  Cette  sensation  de  vide 
stomacal  correspond  à  une  phase  de  retour  de  la  sensibilité  assez  voisine 
de  la  normale,  à  en  juger  d*après  d'autres  expériences  faites  sur  les 
anorexiques  (SoUier). 

Au  bout  d'une  heure  on  retire  facilement  30  grammes  de  liquide  et  on 
rend  au  si^jet  la  sensibilité  complète  de  Testomac,  ce  qui  se  traduit  par 
une  sensation  de  chaleur  à  son  niveau,  des  contractions  de  l'estomac  et 
de  la  paroi  abdominale,  enfin  par  des  gargouillements.  Aussitôt  après,  le 
sujet  ressent  un  goût  aigre  dans  la  bouche.  Trois  nouvelles  extractions 
sont  faites  à  la  75«,  à  la  90*,  et  à  la  i05«  minute. 

Le  chlore  total  décrit  une  courbe  identique  à  celle  de  la  première 
série  B,  les  chiffres  sont  équivalents  pendant  la  première  heure.  Dans 
les  deux  cas,  le  maximum  est  atteint  à  la  75"  minute. 

Le  chlore  combiné  organique  est  moins  régulier.  La  ligne  qui  le 
représente  est  en  zigzags  au  lieu  d'être  progressivement  ascendante, 
comme  dans  la  série  normale.  C'est  au  bout  d'une  heure  qu'elle  est 
le  plus  élevée,  167  milligrammes,  au  lieu  d'atteindre  son  acmé  au 
bout  d'une  demi-heure.  Enfin  elle  est  encore  à  la  105*  minute  beau- 
coup plus  haute  (141  miliigr.)  que  sur  le  précédent  graphique  à  la 
75*  minute  (85  miliigr.). 

L'acide  chlorhydrique  fait  une  faible  et  tardive  apparition  (15  mil- 
iigr.), après  une  heure  et  demie. 
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Le  rapport  =  est  d'abord  voisin  de  S  au  bout  d'une  demi-heure,  il 
r 

tombe  un  peu,  puis  remonte  jusqu'à  2,28  à  la  75*  minute,  et  enfin 

descend,  à  1,68  après  une  heure  et  demie. 
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Le  trouble  de  la  digestion,  très  manifeste  dans  le  cas  présent,  se 
traduit  par  un  retard  dans  révolution. 

3«  SÉRIE  B.  —  L*anesthésie  de  restomac  ayant  été  provoquée,  le  sujet 
fait  le  repas  d'épreuve  et  le  liquide  stomacal  est  extrait  à  six  reprises 
différentes,  soit  après  10,  30,  60,  90,  120  et  150  minutes.  Au  bout  de  deux 
heures  la  sensibilité  de  Testomac  est  rendue. 

Le  chlore  total  s'élève  régulièrement  et  dans  les  mêmes  propor- 
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lions  que  lors  des  deux  premières  analyses,  et  du  chiffre  de  82  mil- 
ligrammes, qu'il  atteint  à  la  fin  de  la  première  heure,  monte  jusqu'à 
340  milligrammes  après  une  heure  et  demie.^  Sa  quantité  ne  change 
pas  pendant  Theure  suivante. 
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Le  chlore  combiné  organique  s'élève  régulièrement  jusqu'à 
158  milligrammes  qu'il  atteint  à  la  60*  minute,  reste  au  même  ni- 
veau à  la  90*  minute,  alors  qu'apparaît  un  peu  d'acide  chlorhydrique, 
puis  il  diminue  lentement,  si  bien  qu'il  est  encore  de  109  milli- 
grammes au  bout  de  deux  heures  et  demie.  C'est  donc  à  la  90*  mi- 
nute que  la  courbe  de  H  4- G  est  le  plus  élevée,  tandis  que  dans  la 
première  série,  où  la  sensibilité  de  l'estomac  n'était  pas  modifiée, 
c'est  à  la  fin  de  la  première  demi-heure  qu'elle  était  au  maximum. 

Les  chlorures  fixes  suivent  une  ascension  régulière  en  ligne  droite, 
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depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  de  Texpérience,  113,  120,  142, 158, 
199,  283  milligrammes.  Leur  courbe  s*écarte  de  celle  du  chlore  com- 
biné organique,  au  bout  de  deux  heures,  alors  que  dans  la  première 
série,  elle  s'en  écarte  déjà  au  bout  d'une  heure.  Et  cette  différence 
n'est  pas  plus  considérable  ici,  au  bout  de  deux  heures  et  demie, 
qu'elle  ne  l'est  là,  après  une  heure  un  quart. 

T 
LfO  rapport  =  s'élève  pendant  la  première  heure  et  demie,  où  il 

atteint  2,5  son  maximum,  et  descend  ensuite. 

Ce  graphique  tout  entier  est  analogue  à  celui  de  la  quatrième  se- 

T 
rie  A.  La  courbe  =  est  superposable  dans  les  deux  cas.  La  réaction 

fermentatrice  est  seule  un  peu  plus  franche  ici.  L'évolution  traînante 
est  sensiblement  la  même.  Or,  les  deux  expériences  ont  été  réalisé» 
dans  les  mêmes  conditions;  dans  les  deux  cas,  l'anesthésie  de  l'es- 
tomac a  été  provoquée  avant  le  repas  d'épreuve,  et  la  sensibilité  n'a 
été  rendue  que  deux  heures  après. 

Dans  les  expériences  faites  sur  le  second  sujet,  nous  avons  donc 
obtenu  les  mêmes  résultats  que  sur  le  premier  sujet,  ainsi  qu'en  té- 
moignent les  graphiques. 

Conclusions.  — >  Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  de  la  manière 
suivante  : 

1'  Ces  expériences  prouvent  qu'on  peut,  dans  une  large  mesure, 
intervenir  sur  la  marche  de  la  digestion,  en  modifiant  la  sensibilité 
de  l'estomac  ; 

2**  Cette  intervention  se  traduit  par  une  modification  parallèle  des 
phénomènes  chimiques  ; 

3®  La  suppression  de  la  sensibilité  a  exercé  quatre  fois  sur  cinq 
séries  d'expériences  une  action  modératrice  et  retardante  sur  révo- 
lution générale  du  chimisme.  Dans  un  cas,  l'action  s'est  manifestée 
par  une  accélération  de  la  digestion  à  son  début  seulement. 

4°  Le  chimisme  stomacal  peut  varier  chez  le  môme  individu  d'un 
moment  à  l'autre  sous  l'influence  de  ti*oubles  purement  fonctionnels. 
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DE  L'EXTIRPATION  TOTALE  DE  L'ESTOMAC 
(une  observation  chez  le  chat) 

Par  MM.  J.  CARVALLO  et  V.  PACHON 


(TraTail  du  laboratoire  de  pbysioloi^ie  de  la  FacuUé  de  médecine  de  Paris.) 


L'extirpation  de  l^estomac,  faite  dans  im  but  expérimental,  a  été 
pratiquée  jusqu'à  ce  jour  exclusivement  sur  le  chien  (Czerny  et 
Kaiser,  Carvallo  et  Pachon,  de  Filipi  et  Monari) .  Nous  avons  été 
amenés  à  la  pratiquer  sur  le  chat,  pour  une  raison  particulière  dont 
rimportance  capitale  ne  saurait  être  bien  mise  en  évidence  que  par 
l'exposition  du  but  auquel  nous  désirons  faire  servir  cette  expérience 
dans  la  suite. 

I 

On  sait  que  SchifF  et  Herzen  accordent  à  la  rate  une  fonction  pan- 
créatogène^  d'après  laquelle  cet  organe  produirait  une  substance 
(très  probablement  de  la  nature  des  ferments)  destinée  à  permettre 
la  transformation  du  zymogène,  c'est-à-dire  du  proferment  pancréa- 
tique, en  ferment  définitif,  en  trypsine.  Le  pancréas  des  animaux 
(chiens)  dératés  ne  contiendrait  que  du  proferment,  du  zymogène  et, 
par  conséquent,  serait  incapable  de  digérer  in  vitro  toute  substance 
albuminoïde.  Dans  un  travail  antérieur*  nous  avons  montré  comment 
la  méthode  des  digestions  artificielles  par  les  infusions  de  glande 
pancréatique  d'animaux  dératés  était  impuissante  à  résoudre  la 
question.  Le  pancréas  contient,  en  effet,  chez  l'animal  dératé  comme 
chez  l'animal  à  jeun,  auquel  SchifT  et  Herzen  assimilent  l'animal 
dératé,  du  zymogène,  d'une  part.  Ce  zymogène  se  transforme, 
d'autre  part,  très  facilement  en  trypsine  sous  Tinfluence  de  l'eau  ou 
des  acides  des  liquides  ordinairement  employés  pour  Tinfusion 

*  Cf.  Ch.  Righbt,  Travaux  du  laboratoire^  Paris,  1895,  t.  III,  p.  435-444. 
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(glycérine  étendue  d'eau,  glycérine  acidulée  par  Tacide  acétique  ou 
Tacide  salicylique,  solution  d'acide  borique,  de  carbonate  de  soude, 
de  fluorure  de  sodium,  etc.)*  Quelle  que  soit  donc  la  teneur  primitive 
du  pancréês  en  zymogène,  et  quelle  que  soit  sa  pauvreté  absolue 
en  trypsine,  V infusion  pancréatique  contiendra  toujours,  elle,  de  la 
trypsine,  au  bout  de  quelques  heures.  Dès  lors,  quand  cette  infusion 
sera  mise  à  Tétuve^  à  40''  (après  alcalinisation  convenable),  elle  se 
œoDlrera  toujours  d'un  pouvoir  protéolytique  actif.  Cela  prouvera 
bien  qaeViaïusion  pancréatique  des  animaux  dératés  digère  la  fibrine 
et  Talbumine  —  ce  qui  est,  en  effet,  —  mais  cela  ne  prouvera  pas  le 
moins  du  monde  que  le  pancréas  de  ces  mêmes  animaux  contenait 
primitivement  du  ferment  parfait,  de  la  trypsine.  La  question  posée 
par  Schifî  et  Herzen  restera  ainsi  tout  entière.  Pour  décider  de  sa 
solution,  force  est  donc  de  rejeter  la  méthode  des  digestions  artifi- 
cielles par  les  infusions  pancréatiques.  G* est  par  cette  méthode  que 
des  expérimentatem's  ont  cru  renverser  le  rôle  panoréatogèoe  de  la 
rate.  Déjà  Schifî  a  récusé  les  résultats  obtenus  dans  des  expéffieaces 
de  cet  ordre  ;  nous  estimons,  pour  notre  part,  que  c'est  avec  une  «Qh 
tière  raison. 

Une  autre  méthode  a  été  employée  par  Ëwald  pour  juger  de  la 
valeur  de  la  doctrine  qui  nous  occupe.  Elle  consiste  à  pratiquer  une 
fistule  pancréatique  chez  un  animal  dératé  et  à  essayer  ensuite  in 
vitro  le  pouvoir  protéolytique  du  suc  obtenu  par  la  fistule.  Les 
résultats  obtenus  par  cette  méthode  se  sont  montrés  défavorables 
à  la  doctrine  de  SchilT  et  Herzen.  Mais  cette  méthode  n'est  pas 
plus  que  la  précédente  à  Tabri  de  tout  reproche.  Le  suc  obtenu  par 
la  fistule  peut  ne  contenir  que  du  proferment  et  se  montrer  malgré 
cela  actif,  par  suite  de  la  transformation  ultérieure  du  proferment 
en  ferment,  à  Tétuve,  sous  Tinfluence  de  Tair,  tout  comme  se  trans- 
forme en  trypsine  le  zymogène  d*un  pancréas  frais  que  Ton  expose 
à  Tair  quelques  heures,  dans  Texpérience  fondamentale  bien  connue 
de  Heidenhain.  Puis,  rien  ne  dit  que  Faction  digestive  de  ce  suc  ne  soit 
due  à  des  microbes  qui  s*y  sont  développés,  à  la  température  de 
rétuve  ;  cela  est  même  probable  —  d'aucuns  diraient  sûr  —  pour  une 
part,  du  moins.  Les  résultats  obtenus  par  la  méthode  de  la  fistule 
pancréatique  chez  les  animaux  dératés  ne  permettent  donc  pas  plus 
légitimement  que  ceux  des  digestions  artificielles  par  les  infusions 
pancréatiques  d'infirmer  l'opinion  de  Schifî  et  Herzen  sur  la  fonction 
pancréatogène  de  la  rate. 

Il  existe  un  moyen,  pensons-nous,  d'élucider  la  question.  Ce  moyen 
a  l'avantage  de  s'appliquer  in  vivo  et  se  trouve,  dès  lors,  à  l'abri  des 
diverses  objections  soulevées  par  les  méthodes  précédentes. 

Il  est  généralement  admis  que  deux  organes  participent  à  la 
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digestion  des  albuminoîdes  :  Testomac  et  le  pancréas  ^  Nous  avons 
donc  pensé  à  enlever  d'abord  Testomac,  puis  la  rate  à  un  même 
animal,  c*est-à-dire,  d'une  part,  l'un  des  deux  organes  participant 
à  la  digestion  des  albuminoîdes,  et  d'autre  part,  l'organe  qui  est  la 
condition  du  pouvoir  protéolytique  du  pancréas.  Dès  lors,  l'animal  à 
la  fois  agasire  et  dératé  ne  doit  plus  digârer  les  albiumaoides  et  doit 
se  comporter  comme  un  animal  que  Ton  soumetlraft  à  la  Aète  de 
œ  groiq»e  d'aliments  *.  Mais,  pour  que  l'expérience  puisse  être 
absolument  démonstrative»  une  condition  importe  au  premier  chef, 
c'est  l'ablation  totale  de  l'estomac. 

Voilà  précisément  le  point  particulier,  le  nœud  de  l'expérience  {sit 
venia  verbo\  qui  nous  a  amenés  à  opérer  sur  le  chat. 

II  / 

L'extirpation  de  l'estomac  chez  le  chien  n'a  jamais  pu  être  réalisée 
d'une  façon  absolument  complète.  Les  expérimentateurs  ont  toujours 
laissé  jusqu'à  présent  une  certaine  partie  de  cardia^.  Or,  il  est  pos- 
sible de  pratiquer  sur  le  chat  la  gastrectomie  absolument  totale.  La 
figure  1  permet  de  se  rendre  compte  de  l'état  parfait  de  l'opération 
susceptible  d'être  réalisé  chez  le  chat. 

Cette  figure  représente  la  pièce  d'autopsie  d'un  chat,  mort  qua- 
rante-huit heures  après  l'opération.  Au  point  de  vue  chirurgical  il 
était  intéressant  de  constater  sur  la  pièce  fraîche  la  complète  réunion 
des  sutures  à  ce  moment  post-opératoirè,  ce  qui  peut  donner  des 
indications  sur  le  temps  après  lequel  on  peut  donner  des  aliments 
par  la  voie  buccale  aux  animaux  gastrectomisés.  Au  point  de  vue 
expérimental,  le  dessin  permet  de  constater  l'abouchement  parfait 
de  l'œsophage  au  duodénum.  Nous  ne  pouvons  ici  donner  que  la 
reproduction  d'un  de  nos  types  d'opération  ;  nous  avons  pu  montrer 
au  laboratoire  un  nombre,  qui  n'a  été  que  trop  suffisant  —  car  nous 
avons  eu  beaucoup  plus  d'autopsies  à  faire  que  de  survies  à  consta- 

'  II  existe  actuellement  une  tendance,  nous  ne  l'ignorons  pas,  à  accorder 
exclosivement  au  pancréas  tout  le  rôle  important  dans  la  digestion  des  albumir 
Qoîdes;  nous  sacriûerons  toutefois  à  la  croyance  qui  persiste  encore  à  penser 
que  l'estomac  ne  tàii  pas  seulement  que  préparer  les  albuminoîdes  à  la  diges- 
tion pancréatique,  mais  joue  encore  un  rôle  digestif  plus  effectif  vis-à-vis  de 
ces  aliments. 

*  Xoos  ne  pensons  pas  que  Tintestin,  par  lui-même,  —  si  tant  est  que  son 
pouvoir  digestif  protéolytique  soit  absolument  démontré  (Schtff)  —  puisse,  en 
tout  cas,  subvenir  à  une  digestion  sufOsaute,  au  point  de  vue  qualitatif  et 
qtiintitatif,  des  albuminoîdes. 

'  Pour  l'observation  de  Gzemy  et  Kaiser,  cf.  Ogata,  Du  BoiS'Beymond*s 
Anbiv.  Phys,  Abth.^  1883,  p.  90.  —  Pour  l'observation  de  Garvallo  et  Pachon, 
cf.  Travaux  du  laboratoire  de  Ch.  Richet^  Paris,  1895,  t.  III,  p.  456,  et  aussi 
Semaine  médicale^  1894,  p.  7.  —  Pour  l'observation  de  Monari  et  de  Filipi,  cf. 
DE  Pujpi,  Arch.  itad.  de  BioLy  1894,  t.  XXI,  p.  445. 
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ter  —  de  pièces  anatomiques  identiques  h  celle  qae  reproduit  la 
figure  1. 

A  propos  de  Is  mort  d'un  grand  aombre  de  nos  animaux  opérés,  il 
sera  intéressant,  peasonB-nous,  d'apprendre  que  la  frfupart  sodI 
morts  avec  des  lésions  de  congestion  pulmonaire,  alors  que  le  péri- 
toine De  présentait  rien  d'anormal  à  l'examen  ma(TOBCO[Hqtte.  Noug 
avions  tout  d'abord  songé  Ji  des  troubles  trophiques  ou  réflexes  pos- 
sibles il  la  suite  de  la  section  des  vagues.  Kn  recherchant  atteoU- 


Fig-l- 
E,  «rigna   soulavint  l'ixi'oplMge ;  D,  diaptangnieiB,  lignes  deaBUtaret;l,inlMtJi 

voment,  il  nous  a  été  toutefois  presque  toujours  possible  de  retrouver 
au  niveau  des  points  de  suture  un  foyer  d'infection  à  propagalioD 
ascendante  du  c6té  de  la  poitrine. 

Une  disposition  anatomique,  particulièrement  nette  chez  le  chat, 
permet  de  réaliser  l'extirpation  absolument  totale  sur  cet  aniinal.  La 
figure  2  montre  comment  part  du  diaphragme,  s'étendant  sur  la  ré- 
gion cardiaque  de  l'estomac,  qu'elle  enveloppe  comme  une  gaine. 
une  bande  de  tissu  conjonctif  lamineux,  reliant  ainsi  par  une  con- 
nexion étroite  le  muscle  et  le  viscère.  Préalablement,  on  isole  donc 
bien  l'estomac  de  toutes  ses  connexions  épiploïques,  résultat  au([uel 
on  arrive  facilement  en  passant mélhodiquemenl  le  long  de  la  gramic 
courbure  d'abord,  le  long  de  la  petite  courbure  ensuite,  des  ligatures 
sur  la  masse  des  divers  épiploons  et  en  sectionnant  ensuite  au-dessuâ 
de  CCS  ligatures.  Quand  t'eslomac  est  ainsi  bien  isolé,  on  peut,  en 
l'attirant  hors  de  la  plaie  abdominale  (incision  sur  la  ligne  blanche), 
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aller  prudemment  libérer,  à  l'aide  de  la  sonde  cannelée,  les  inser- 
tions de  tissu  lamineux,  que  la  figure  2  montre  bien  en  connexion 
avec  toute  retendue  du  cardia.  Celui-ci  se  trouve  ainsi  mobilisé; 
il  peut  dès  lors  être  attiré  dans  la  cavité  abdominale,  et  Tétrangle- 
ment  qui  sépare  l'œsophage  vient,  dans  ces  conditions,  fort  nette- 
ment s'offrir  aux  yeux  de  l'opérateur.  C'est  là  la  manœuvre  opéra- 
toire, inspii*ée  directement  de  l'anatomie,  qui  permet  de  réaliser  avec 
une  facilité  relative  l'extirpation  complète  de  l'estomac  sur  le  chat. 
Un  clan  est  posé  sur  l'étranglement  cardio-œsophagien,  qui  est  sec- 
tionné d'un  coup  de  ciseau  donné  bien  franchement  au-dessous  du 
clan  ;  il  ne  reste  plus  qu'à  suturer  le  bout  œsophagien  avec  le  duo- 


Fig.  2. 

T. I.,  tissu  lamineux  8*étendanl  du  diaphragme  sur  le.  cardia;  D,  diaphragme; 

P,  pilier  du  diaphragme. 

dénum,  après  section  du  pylore.  Nous  avons  toujours  pratiqué  exclu- 
vement  la  suture  de  Lembert,  toute  suture  à  étages  étant  difficilement 
réalisable  sur  le  chat,  surtout  sur  le  bout  œsophagien  nécessairement 
très  petit,  si  l'on  a  fait  la  gastrectomie  bien  complète.  Les  sutures 
doivent  être  faites  bien  perpendiculairement  à  la  surface  de  section 
des  deux  bouts  œsophagien  et  duodénal,  et  dans  des  points  aussi 
exactement  symétriques  qu'il  sera  possible.  Ce  n'est  que  dans  ces 
conditions  que  les  parois  s'accolent  bien,  sans  former  de  bourrelets 
muqueux,  par  lesquels  les  liquides  du  tube  digestif  pourraient  fuser 
soit  dans  la  cavité  abdominale,  soit  dans  la  cavité  thoracique. 

III 

Le  chat,  du  poids  de  2  kilogrammes,  que  nous  avons  opéré  le  20  no- 
vembre 1894,  pesait  1,850  grammes,  le  15  décembre  1894,  jour  où 
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nous  l'avons  présenté  à  la  Société  de  biologie  *.  II  pèse  2^8,250,  le 
7  mars  1895, soit  trois  mois  et  demi  après  Topération.  Cette  augmen- 
tation de  poids  suffit  à  établir  que  la  nutrition  générale  est  parfaite 
chez  cet  animal.  Il  est  assez  intéressant  de  constater  que  le  poids 
primitif  de  l'animal  a  même  été  dépassé.  Cela  tient  à  ce  qu'il  s'agit 
d'un  jeune  chat  dont  le  développement  n'est  pas  achevé  ;  la  crois- 
sance n'est  donc  pas  troublée  par  la  déficience  stomacale. 

Comme  alimentation,  notre  chat  a  reçu  jusqu'à  ce  jour  une  nour- 
riture surtout  liquide,  constituée  par  du  lait  pur,  préalablement  sou- 
mis à  l'ébuUition,  et  par  une  bouillie  très  claire  et  sucrée,  faite  de 
lait,  de  farine  de  riz  et  d'un  jaune  d'oeuf.  La  digestion  du  lait  seul 
n'est  pas  parfaite  ;  les  fèces  sont  liquides  et  contiennent  des  gru- 
meaux de  lait  mal  coagulé  (ces  grumeaux  ont  l'aspect  d'un  précipité 
plutôt  que  d'un  coagulât).  La  digestion  du  mélange  sucré  de  farine 
de  riz,  de  jaune  d'œuf  et  de  lait  est,  au  contraire,  parfaite  :  les  fèces, 
de  coloration  jaune  clair,  ont  une  consistance  ferme  et  souvent 
même  solide.  Dos  morceaux  de  viande  cuite,  des  boulettes  de  fro- 
mage, de  purée  de  pommes  de  terre,  sont  également  bien  digérés. 
La  digestion  des  trois  classes  d'aliments  organiques,  albuminoides, 
hydrates  de  carbone  et  graisses,  est  donc  parfaite  chez  le  chat, 
comme  chez  le  chien  agastre. 

Le  fait,  que  nous  avions,  les  premiers,  signalé*,  de  la  digestion 
imparfaite  de  la  viande  crue  chez  le  chien  sans  estomac,  par  oppo- 
sition à  la  digestion  parfaite  de  la  viande  cuite  chez  ce  même  ani- 
mal —  fait  confirmé  par  les  recherches  de  M.  deFilipi^,  —  s'observe 
avec  la  même  netteté  sur  notre  chat.  Devant  la  double  confirmation 
de  ce  fait,  il  devient  permis  de  penser  que  les  résultats  contraires 
obtenus  par  Ogata  *  sur  la  faculté  digestive  de  l'intestin  vis-à-vis  de 
la  viande  crue  et  de  la  viande  cuite  doivent  être  mis  sur  le  compte 
des  conditions  de  la  méthode  employée  par  cet  expérimentateur 
(occlusion  de  l'estomac  par  un  ballon  de  caoutchouc  maintenu  dis- 
tendu par  de  l'eau  ;  introduction  directe  des  aliments  par  une  fistule 
duodénale).  —  A  l'heure  actuelle  (7  mars  1895),  notre  chat  se  refuse 
à  manger  le  plus  petit  morceau  de  poumon  frais,  dont  les  chats  sont 
ordinairement  si  friands. 

La  fatigue  générale,  l'état  d'affaissement  qui  suit  immédiatement 
l'ingestion  des  aliments  chez  le  chien  agastre  se  retrouvent  plus  ac- 

*  Carvallo  et  Pachon,  De  rexUrpalion  totale  de  Testomac  chez  le  chat.  Comptes 
rendus  de  la  Soc.  de  biol.^  1894,  série  X,  t.  I,  p.  794. 

■  Carvallo  et  Pachon.  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.^  25  novembre  1808; 
Arch.  de  phys.  norm.  ei  pathol.,  janvier  1894,  série  V,  t.  VI,  p.  106-112. 

»  De  FiLiPi,  Acad.  roy.  des  sciences  de  V Institut  de  Bologne^  18  février  1894; 
Arch.  ital.  de  biol.,  août  1894,  t.  XXI.  p.  445-447. 

*  Ogata,  Du  Bois-Roymond' s  Arcbiv.  PhysioL  Abth.,  1883,  p.  89.. 
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centués  encore  chez  le  chat.  Il  en  résulte  pour  celui-ci  une  certaine 
paresse  à  se  nourrir,  si  bien  qu'il  nous  arrive  parfois  d'élre  ohligés 
de  suppléer  par  le  gavage  à  l'insuffisance  de  l'alimentation  volontaire. 
La  digestion,  dans  ce  cas,  est  tout  aussi  parfaite.  —  Cette  paresse, 
b«s  nette  pendant  les  deux  premiers  mois  post-opéra  tôt  re  s,  semble 
toutefois  aujourd'hui  disparue. 

Quant  au  vomissement,  qui  était  très  fréquent  chez  notre  chien, 
même  avec  une  nourriture  liquide,  et  qui  avait  failli  devenir  pour  cet 
animal  une  cause  d'impossibilité  d'alimentation,  notre  chat    n'a 


Fig.  3.  —  Eslomac  du  cliat  opëré  doal  l'observation  est  rapportée  dans  ce  travail. 
P.  pylore. 

presque  pas  eu  à  en  souffrir;  à  peine  a-t-il  vomi  deux  fois.  C'est  là 
un  fait  qui  est  très  probablement  en  rapport  —  qui  coïncide,  du 
moins  —  avec  l'ettirpation  beaucoup  plus  complète  de  l'estomac 
chez  notre  chat. 

En  résumé,  on  voit  que  tous  les  faits  constatés  sur  le  chien  se  re- 
trouvent chez  le  chat  agastre.  C'est  là  un  résultat  qui  est  intéressant 
au  point  de  vue  de  la  généralisation  de  données  physiologiques  à  une 
espèce  animale  nouvelle. 

Ce  résultat  acquiert  sans  doute  encore  quelque  importance,  de  ce 
fait  que  sur  le  chat  on  peut  réaliser  l'extirpation  absolument  totale 
de  l'estomac,  ce  qui  n'avait  pu  être  encore  réalisé  chez  le  chien. 
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EFFETS    DE    LA    THYROIDECTOMIE 

CHEZ   LES   REPTILES 

Par  le  D'  H.  CRI$TIANI 
Prlyat-doceot  à   roniversité  de  GeoèTe. 


La  question  du  corps  thyroïde  a  fait  dans  ces  dernières  années  des 
progrès  très  remarquables  et  l'on  peut  dire  aujourd'hui  que,  si  les 
fonctions  de  cette  glande  ne  sont  pas  encore  connues  d'une  manière 
absolue,  les  dernières  acquisitions  de  la  physiologie  nous  font  pré- 
voir une  solution  prochaine  de  ce  problème  si  intéressant. 

La  nécessité  de  la  fonction  thyroïdienne  pour  un  grand  nombre 
d'animaux  est  reconnue  aujourd'hui  par  la  grande  majorité  des  phy- 
siologistes et  le  nombre  d'espèces  animales  auxquelles  l'extirpation 
de  l'organe  ne  paraissait  pas  être  nuisible,  diminue  de  jour  en  jour. 

Parmi  les  mammifères  ceux  qui  étaient  considérés  comme  les  plus 
réfractaires,  le  lapin  et  le  rat,  loin  d'échapper  aux  effets  de  la  thyroï- 
dectomie,  peuvent  présenter,  lorsque  l'opération  est  bien  conduite, 
des  symptômes  aussi  bruyants  et  rapides  que  le?  chiens  et  les  chats. 

C'est  ce  que  les  recherches  de  Gley  *  et  les  nôtres  *  ont  péremptoi- 
rement démontré. 

Mais  nous  pouvons  aujourd'hui  aller  plus  loin.  Contrairement  à 
l'opinion  admise,  surtout  pour  ce  qui  regarde  les  oiseaux,  les  mauvais 
effets  de  l'athyroïdie  ne  s'observent  pas  seulement  chez  les  mammi- 
fères, mais  aussi  chez  des  vertébrés  inférieurs. 

En  effet  nos  expériences  sur  les  lézards  et  les  couleuvres,  celles 
de  Gley,  Phisalix  et  Nicolas  sur  les  salamandres  ont  prouvé  que  ces 

*  Gley,  Arch.  de  phyaiol.,  1892-1893. 

•  Cristiani,  Arch.  de  physioL^  1893. 
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aaimaux  ne  supportent  pas  l'ablation  du  corps  thyroïde  sans  de 
graves  inconvénients. 

Quant  aux  oiseaux,  nous  voulons  pour  le  moment  réserver  la  ques- 
tiOD,  sur  laquelle  nous  nous  proposons  de  revenir  plus  tard. 


Fig.  1.  —  Lézard. 
16,  corpe  thyroïde;  at,  Blernum. 

Quelques  expériences  de  Ihyroïdectomie  sur  des  poissons,  pra- 
tiquées par  0.  Lanz,  n'ont  pas  donné  de  résultats  concluants,  vu  la 
difltcullé  de  l'opération. 

Nous  avons  déjà  exposé  sommairement  les  résultats  de  nos  expé- 


Fig.  î.  —  LOzard. 
e.  tb.a.,  corps  Ibyroïde  accessoire;  J,  Irachéo;  o,  cœur, 

liences  sur  la  thyroïdeclomie  chez  les  lézards  et  chez  les  couleuvres, 
nous  allons  à  présent  revenir  sur  quelques  détails. 

Nous  avons  expérimenté  sur  des  lézai-ds  verts  et  gris,  sur  diffé- 
renles  couleuvres,  sur  des  orvets  et  des  vipères.  Le  petit  nombre 
de  recherches  sur  ces  deux  dernières  espèces  ne  nous  permet  pas  de 
conclusions  ;  nous  les  réserverons  pour  plus  tard. 
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La  topo^aphie  et  la  Torme  du  corps  thyroïde  chez  ces  dilTéreDlG 
animaux  est  très  variable  et  on  risquerait  fort  de  ne  point  réussir 
l'opération, si  on  ne  se  donnait  pas  la  peine,d'abord,  de  bien  étudier 
l'emplacement  el  les  rapports.  Chez  les  reptiles,  les  dilTérences  de 
forme  et  de  position  de  la  glande  sont  si  grandes,  qu'elle  se  trouve 
par  exemple  chez  le  lézard  tout  près  do  la  tête,  chez  la  couleuvre 


Fîg.  8.  —  Orvet.  Fig.  4.  —  Couleuvre. 

tb,  corps  thyroïde;  c,  cceur.  c,  a.,  corps  adipeux;  th,  corps  Ihyroïile: 

beaucoup  plus  bas,  et  chez  la  vipère  à  une  telle  distance  de  celle-ci. 
qu'on  ne  songerait  guère  à  aller  l'y  chercher,  vers  la  moitié  du 
corps  à  peu  près. 

Nous  avons  calculé  approximativement  que  le  corps  thyroïde  de 
la  couleuvre  se  trouve  en  un  point  qui  correspond  généralement  à 
la  réunion  du  sixième  céphalique  de  la  longueur  de  l'animal  avec  les 
cinq  sixièmes  caudaux. 

L'orvet,  qui  ressemble  à  un  serpent,  mais  qui  est  au  fond  un 
lézard,  a  le  corps  thyroïde  placé  de  la  même  manière  que  chez 
celui-ci.  Chez  la  vipère,  par  contre,  comme  nous  venons  de  le  dire. 
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la  position  du  corps  thyroïde  est  des  plus  inattendues  :  l'organe  se 
trouve  placé  à  peu  près  au  milieu  de  ta  longueur  de  l'animal. 

On  peut  en  déduire  une  règle  pour  les  reptiles,  c'est  que  la  glande 
ihjToïde  se  trouve  toujours  dans  le  voisinage  immédiat  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux,  avec  lesquels  elle  alTecle  <les  rapports  très 
étroits,  tandis  qu'elle  reste  indépendante  ou  presque,  du  larynx  et 
lie  la  trochée. 

Nous  avons  reproduit  sur  quatre  figures  la  position  reipective 


Fig.  5.  —  Vipère. 
tb,  corps  ihyroifte;  e,  cœur. 

de  l'organe  chez  les  quatre  espèces  animales,  dont  nous  venons  de 
parler. 

Quant  à  la  forme  de  la  glande  elle  est  aussi  très  différente  dans 
ces  diverses  espèces,  car,  tandis  qu'elle  est  mince,  longue  et  symé- 
triipie  chez  le  lézard  et  l'orvet,  où  elle  sillonne  horizontalement  le 
cou,  comme  une  cravate,  au-dessus  du  sternum,  elle  est  sphérique 
cbez  la  couleuvre,  où  elle  est  unique  el  latérale.  11  en  est  de  même 
chei  la  vipère,  où  elle  se  trouve  à  une  petite  distance  au-dessus  du 
cœur  qui  est  placé  très  bas  chez  cet  animal.  La  moitié  environ  de  la 
vipère  est  formée  par  le  cou. 

Nous  avons  trouvé  et  étudié   aussi  chez  le  lézard  l'organe  dit 
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«  corps  thyroïde  accessoire».  Cette  glande  qui  se  trouve  immédiate- 
ment au-dessus  du  cœur,  à  la  sortie  des  gros  vaisseaux,  est  unique 
et  latérale  :  elle  est  accolée  au  côté  gauche  de  la  trachée.  On  iui 
attribue  la  même  structure  qu'au  corps  thyroïde,  quoique  la  chose 
ne  soit  pas  absolument  exacte  :  nous  y  reviendrons  ailleurs. 

I.  —  Lézards. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  chez  les  lézai*ds  sont  plus 
importantes  que  celles  faites  sur  les  couleuvres,  non  par  leur  nombre, 
mais  parce  que  les  lézards  que  nous  avons  opérés  et  des  observa- 
tions desquels  nous  avons  tenu  compte,  étaient  tous  apprivoisés, 
avaient  déjà  vécu  quelque  temps  en  captivité  et  étaient  habitués 
généralement  à  manger  dans  la  main.  Nous  nous  mettions  ainsi  à 
Tabri  d'une  cause  d'erreur  très  fréquente  dans  Texpérimentation  chez 
les  reptiles,  c'est-à-dire  la  difficulté  qu'ont  certains  de  ces  animaux 
de  vivre  en  captivité.  On  pourrait  ainsi  attribuer  leur  mort,  due  à 
toute  autre  chose,  à  l'expérience  même. 

Opération,  —  L* ablation  du  corps  thyroïde  principal  chez  le  lézard  est 
très  facile,  surtout  si  Ton  a  affaire  à  des  sujets  d'une  certaine  taille. 

Nous  avons  toujours  opéré  sur  des  animaux  en  éiat  d*anesthésie  com- 
plète par  réther.  Les  lézards  supportent  très  bien  Téthérisation,  à  con- 
dition qu'on  surveille  constamment  leur  respiration.  Nous  décrirons  plus 
loin  quelques  accidents  qui  nous  sont  arrivés,  et  la  manière  dont  nous 
les  avons  combattus. 

L'animal  est  couché  sur  le  dos  et  autant  que  possible  maintenu  par  un 
aide.  On  pratique  une  incision  longitudinale  à  la  partie  antérieure  du 
cou,  allant  depuis  la  partie  médiane  d'une  ligne  réunissant  les  deux 
angles  du  maxillaire  inférieur  jusqu'au  sternum. 

(iette  incision  ne  comprend  que  la  peau  qu'on  dissèque,  —  ce  qui  est 
très  facile  —  de  chaque  côté.  A  ce  moment  il  est  souvent  utile  de  dé- 
brider, par  deux  entailles  latérales,  la  première  incision.  Cette  nouvelle 
incision  est  pratiquée  au  niveau  du  pli  du  cou  qui  se  trouve  immédia- 
tement au-dessus  de  la  partie  supérieure  du  sternum.  Elle  comprend 
d'abord  la  peau  et  ensuite  une  couche  musculaire  membraneuse.  On 
tombe  ainsi  sur  le  corps  thyroïde  tel  qu'on  le  voit  à  la  figure  I. 

Il  faut  avoir  soin,  en  le  pinçant,  de  ne  pas  trop  tirer  Torgane,  car  il 
arrive  facilement  qu'on  le  déchire  et  qu'on  laisse  en  place  ses  deux  extré- 
mités latérales.  Il  faut  simplement  le  tendre,  de  manière  à  bien  voir  ses 
deux  extrémités  effilées,  dont  on  sectionne  avec  des  ciseaux  fins  les 
minces  liens  qui  les  rattachent  aux  parties  environnantes. 

L'opération  faite,  nous  fermQns  la  plaie  par  une  suture  continue. 

L'animal  se  réveille  dans  la  règle  très  vite  et  la  cicatrisation  des  tissus 
se  fait  dans  un  délai  variable,  toujours  sans  complications. 


.•  ' 
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Il  n'en  est  plus  de  même  pour  Textirpation  de  la  glande  thyroïde  acces- 
soire. Pour  extirper  ce  petit  organe,  Touverture  que  nous  venons  de 
décrire  n'est  plus  suffisante  et  il  esl  nécessaire  de  se  faire  du  jour  en 
excisant  une  portion  du  sternum  ou  prétérablement  en  ouvrant,  par  une 
section  médiane,  la  partie  supérieure  de  Tos. 

Quelle  que  soit  la  manière  de  procéder,  on  arrive  à  mettre  a  découvert 
la  partie  supérieure  du  cœur  et  les  gros  vaisseaux.  C'est  du  côté  gauche 
qu'il  faut  chercher,  immédiatement  au-dessus  de  la  crosse  de  l'aorte,  en 
dehors  de  la  trachée.  Ce  petit  organe  ne  se  distingue  pas,  chez  les  petits 
lézards,  sans  le  secours  d'une  loupe  :  sa  recherche  devient  on  ne  peut 
plus  difficile,  lorsqu'il  y  a  hémorragie.  Il  faut  des  pinces  très  fines, 
pointues,  pour  le  saisir  :  il  est  très  adhérent  et  se  laisse  facilement  moi^ 
celer. 

Chez  les  gros  lézards  verts  l'opération,  tout  en  restant  difficile,  est  un 
peu  plus  aisée  :  l'organe  peut  se  voir  à  l'œil  nu,  surtout  si  l'on  a  soin 
d'isoler  les  parties  avec  une  aiguille  un  peu  mousse. 

L'accident  le  plus  fréquent  dans  cette  recherche  est  la  blessure  d  un 
^s  vaisseau  :  il  est  prudent  dans  ce  cas  de  ne  pas  insister,  car  d'un 
côté  l'opération  devient  impossible  à  cause  de  l'infiltration  sanguine  des 
tissus,  et  d'un  autre  côté  on  risquerait  d'attribuer  à  l'extirpation  de  l'or- 
gane des  phénomènes  consécutifs  qui  ne  seraient  dus  qu'à  une  compli- 
cation opératoire. 

D'ailleurs  le  rôle  de  cette  glandule,  ainsi  que  son  analogie  avec 
les  glandules  correspondantes  décrites  dans  ces  derniers  temps  chez 
difTérenls  animaux,  leur  signification  embryologique  et  physiolo- 
gique méritent  encore  une  étude  très  sérieuse  et  nous  nous  propo- 
sons d'y  revenir. 

Vu  les  nombreux  accidents  opératoires  qui  nous  sont  arrivés  en 
voulant  extirper  cette  glandule,  nous  sommes  obligés  de  ne  tenir 
compte  que  de  18  de  nos  expériences,  où  il  n'y  avait  pas  eu  de  lésions 
des  gros  vaisseaux,  et  où  les  suites  immédiates  de  Topération  avaient 
été  bonnes. 

Ces  18  animaux  se  subdivisent  ainsi  : 

1  animal  auquel  le  corps  thyroïde  principal  seul  avait  été  extirpé, 

sans  même  rechercher  la  glandule. 
6  animaux  chez  lesquels  l'extirpation  complète  avait  été  essayée, 

mais  chez  lesquels  on  a  retrouvé  après  leur  mort  des  traces  recon- 

naissables  de  1  organe  accessoire. 
S  animaux  chez  lesquels  l'extirpation  complète  avait  été  faite  et  chez 

lesquels  on  n'a  plus  retrouvé  de  traces  de  Torgane. 
8  animaux  chez  lesquels  on  avait  essayé  l'extirpation  complète  et 

dont  on  n'a  pas  pu  contrôler  microscopiquement  les  résultats  de 

l'opération. 
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Voici  quelques  observations  : 

Obs.  1.  —  Lézard  gris  moyen  très  apprivoisé,  vit  gatment  dans  une 
cage  depuis  environ  deux  mois.  Mange  des  mouches  qu'on  lui  pi^éseote 
sur  une  pince  ou  qu'on  laisse  libres  dans  sa  cage  vitree,  est  très  adroit 
pour  les  saisir.  Lorsqu'on  lui  présente  un  morceau  de  sucre,  il  s'approche 
vivement  et  se  met  à  le  lécher  avec  grand  plaisir  avec  des  mouvements 
lents  et  rythmés  de  la  langue.  Boit  aussi  avec  beaucoup  d'avidité  des 
gouttes  d'eau  ou  de  sirop  suspendues  à  une  baguette  de  verre. 

Anesthésie  par  l'éther;  extirpation  du  corps  thyroïde  principal  ;  laglan- 
dule  n'est  pas  recherchée.  Suture  continue.  Se  réveille  vite  et  ne  présente 
aucun  phénomène  particulier  pendant  les  premiers  temps.  Guérison  par- 
faite de  la  plaie  par  première  intention.  L'animal  continue  à  bien  manger 
et  ne  pourrait  pas  être  distingué  d'un  animal  non  opéré. 

Au  bout  d'environ  un  mois,  on  remarque  une  grande  lenteur  dans  ses 
mouvements  et  des  mouches  laissées  libres  dans  sa  cage,  s'y  retrouvent 
encore  quelques  jours  plus  tard.  L'animai  n'essaie  pas  de  fuir  lorsqu'on 
veut  le  prendre  avec  la  main  et  ce  n'est  que  rarement  qu'on  peut  lui  faire 
accepter  une  mouche  vivante  ou  un  petit  ver  de  terre  :  il  n'aime  plus  le 
sucre. 

Ces  phénomènes  s'accentuent  de  jour  en  jour  :  lorsqu'on  lui  présente 
une  mouche,  il  la  regarde  longuement  et  si  on  a  la  patience  d'attendre, 
au  bout  d'un  temps  très  long,  à  différentes  reprises,  il  essaie  de  la  saisir 
avec  sa  bouche,  mais  les  mâchoires  ne  se  resserrent  pas  sufRsamment  : 
on  dirait  qu'il  fait  «  dents  de  velours  »»,si  on  peut  s'exprimer  ainsi,  et  la 
proie  lui  échappe.  Lassé  de  ces  tentatives  il  s'en  va  et  reste  somnolent 
dans  un  coin  de  la  cage,  d'où  il  ne  bouge  pas  des  journées  entières,  si 
on  ne  le  dérange  pas. 

Est  trouvé  mort  un  mois  et  demi  après  l'opération. 

Autopsie,  —  Rien  de  remarquable  à  l'œil  nu,  dans  les  organes.  La  ci- 
catrice est  presqu'imperceptible,  pas  de  trace  du  corps  thyroïde. 

La  région  du  cou  est  débitée  en  coupes  sériées  jusqu'au  cœur  pour 
étudier  les  changements  histologiques  que  peut  avoir  subi  la  glandule. 
Cette  étude  sera  relatée  plus  tard. 

Ods.  V.  —  Gros  lézard  vert  apprivoisé.  Anesthésie.  Extirpation  du 
corps  thyroïde  principal  et  de  la  glandule.  Pendant  Textirpation  de  ce 
dernier  organe  l'animal  s'arrête  de  respirer  et  malgré  la  cessation  de 
l'anesthésie  et  l'exposition  à  l'air,  la  respiration  ne  se  rétablit  pas  ^  On 
introduit  par  la  bouche  dans  le  larynx  la  pointe  efïilée  d'une  pipette  de 

*  Nous  avons  observé  souvent  ces  arrêts  prolongés  de  la  respiration  pendant 
des  opérations  sur  des  reptiles  et  avons  toujours  pu  les  coi^urer  par  Vinsuffla- 
lion  directe.  11  s'agit  probablement  (Schiff  et  Drown-Séquard  avaient  observé 
ces  faits  chez  les  mammifères/  d'un  phénomène  inbibitoire  et  non  de  la  lésion 
d'un  organe,  car  on  l'observe  le  plus  souvent  pendant  l'incision  de  la  peau  du 
cou.  Nous  avons  même  pu  plusieurs  fois  en  faire  la  preuve  en  prenant  des 
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verre,  et  au  bout  de  quelques  insufflations  Fanimal  revient  complètement 
à  lui. 
Guérison  rapide,  reprise  de  sa  vie  habituelle. 

Meurt  au  bout  de  trois  semaines  après  avoir  présenté  les  mêmes  phé- 
nomènes que  ranimai  de  Inobservation  I.  Cependant  avant  de  tomber  dans- 
rétat  de  prostration  qui  précède  la  mort,  Tanimal  avait  présenté  quelques 
phénomènes  convulsifs  consistant  surtout  en  des  tremblements.  Nous  ne 
saurions  attribuer  ces  tremblements  à  Topération,  car  d'un  côté  d'autres- 
animaux  dans  les  mêmes  conditions  d'opération  n'en  ont  point  présenté, 
et  d'un  autre  côté  ces  phénomènes  ont  été  observés  après  une  lutte  entre 
ce  gros  lézard  et  une  grosse  couleuvre.  Nous  avions  placé  ces  deux  ani- 
maux ensemble  dans  une  grande  boîte  en  verre,  par  une  forte  chaleur 
d'été,  quand  tout  à  coup  nous  pûmes  voir  le  lézard  s'élancer  contre  le 
milieu  du  corps  de  la  couleuvre  avec  une  grande  violence,  en  essayant 
de  la  saisir  avec  les  dents.  Cela  était  impossible,  car  la  bouche  grande 
ouvert»  du  JézaiHi  ne  pouvait  contenir  môme  la  moitié  du  corps  de  la 
couleuvre,  tant  celle-ci  était  grosse.  Cependant  cette  scène  se  répéta  plu- 
sieurs fois  et  la  peau  de  la  couleuvre  en  fut  entamée  assez  sérieusement^ 
l^a  couleuvre  enlevée,  le  lézard  resta  menaçant  et  haut  sur  pattes  dans 
une  attitude  ressemblant  assez  à  ce  que  nous  avons  décrit  chez  les  rats 
thyroïdectomisés.  Il  se  pourrait  que  la  vie  des  lézards,  moins  émotive 
que  celle  d'autres  animaux  tels  que  les  rats  qui  sont  des  animaux  très- 
nerveux,  toujours  en  éveil,  empêche  l'éclosion  de  symptômes  convulsifs 
et  que  ceux-ci  ne  se  manifestent  que  pendant  les  émotions.  Nous  avons 
d'ailleurs  vu  que  chez  le  rat  thyroidectomisé  qui  dort  tranquillement  on 
peut  provoquer  un  accès  de  tétanie  en  le  réveillant  brusquement  ou  en 
Texcitant  d'une  manière  quelconque. 

Cependant  l'accès  chez  notre  lézard  ne  dura  pas  longtemps  et  l'animal 
mourut  sans  autres  phénomènes  convulsifs  bien  manifestes,  après  être 
rentré  dans  l'état  ordinaire. 

Rien  de  spécial  à  Vautopsie.  Pas  de  trace  visible  de  corps  thyroïde,  ni 
de  glandule. 

Obs.  XVII.  —  Petit  lézard  gris  très  jeune.  Extirpation  du  corps  thy- 
roïde principal,  essai  d'extirpation  de  la  glandule. 

L'animal  n'a  plus  mangé  après  l'opération,  l'état  de  prostration  et  de 
tristesse  est  survenu  très  rapidement.  Mort  le  septième  jour. 

I^  coupe  sériée  du  cou  a  démontré  qu'il  existait  des  traces  de  la  glan- 
dule ia  sitUj  dans  des  tissus  mal  cicatrisés,  contenant  du  pigment  sanguin 
non  encore  résorbé. 


animaux  éthérisés,  mais  encore  dans  la  période  d'excitation.  En  prenant  un  lézard 
dans  cet  état,  pendant  qu'il  se  tord  entre  les  mains,  si  Ton  pratique  brusquement 
une  incision  à  la  partie  médiane  de  la  peau  du  cou,  Tanimal  s'arrête  de  remuer,, 
comme  foudroyé,  et  la  respiration  s'arrête  aussi.  Elle  reprend  cependant  petit  à 
petit  et  si  elle  tarde  à  reprendre,  il  sulût  d'insuffler  de  l'air  directement  dans- 
les  voies  respiratoires. 
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Nous  avons  déjà  fait  remarquer  dans  notre  note  présentée  à  la 
Soc.  de  Biol.  (janvier  1894)  que  la  mort  de  nos  animaux  ne  pouvait 
pas  être  attribuée  à  l'acte  opératoire  lui-même,  car  nous  avons  fait 
contemporainement  à  des  lézards  témoins  des  opérations  analogues, 
telles  que  simple  ouverture  du  cou,  incision  du  thorax,  amputations, 
dissociation  des  gros  vaisseaux,  etc.,  le  tout  parfois  suivi  d'hémor- 
ragies assez  importantes,  et  nous  avons  réussi  généralement  à 
conserver  les  animaux  en  vie  pendant  longtemps,  souvent  plusieurs 
mois.  Nous  pouvons  en  dire  de  même  de  la  captivité  comme  cause 
de  mort.  Il  est  vrai  qu'il  y  a  de  nombreux  lézards  qui  ne  vivent  pas 
longtemps  en  captivité,  mais  nous  avons  toujours  eu  soin  de  n'opérer 
que  des  animaux  ayant  déjà  fait  leurs  preuves,  autant  que  possible 
bien  apprivoisés,  de  manière  à  pouvoir  même  contrôler  leur  intel- 
ligence. Nous  avons  eu  ainsi  souvent  des  sujets  qui  ont  passé  l'hiver 
et  vécu  encore  la  saison  suivante. 

Or,  aucun  de  nos  lézards  thyroïdeclomisés  n'a  vécu  plus  de  six  se- 
maines :  voici  d'ailleurs  le  tableau  de  survie  : 

Nombre 
d^animaux.  Survie. 

1 6  semaines 

2 1  mois 

4 environ  3  semaines 

5 environ  15  jours 

6 i  semaine  ou  moins 

Nous  avons  exclu  de  notre  tableau  les  animaux  morts  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  l'opération. 

11  est  à  remarquer  qu'ici  comme  chez  les  mammifères,  les  jeunes 
animaux  sont  morts  toujours  très  vite,  généralement  sans  passer  par 
la  période  de  vie  normale  qu'on  observait  toujours  chez  les  adultes 
immédiatement  après  l'opération,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Les  jeunes  lézards  généralement  ne  mangeaient  plus  après  l'opé- 
ration et  mouraient  toujours  dans  les  quinze  jours  consécutifs.  Les 
six  cas  de  mort  survenus  pendant  la  première  semaine  sont  tous  dus 
à  des  animaux  jeunes  et  petits.  On  pourrait  même  y  ajouter  un  petit 
lézard  mort  dans  les  vingt-quatre  heures  (et  qui  a  été  à  cause  de 
cela  éliminé  du  tableau),  auquel  on  avait  extirpé  seulement  le  corps 
thyroïde  principal  et  qui  est  mort  très  rapidement  malgré  la  réussite 
complète  de  l'opération. 

Tout  en  ne  voulant  pas  trop  affirmer,  il  nous  semble  que  jusqu'à 
nouvel  avis,  nous  sommes  autorisés  à  conclure  que  la  thyroïdec- 
tomie  chez  les  lézards  fait  mourir  les  animaux  dans  un  espace  de 
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temps  plus  ou  moins  court,  avec  un  syndrome  sinon  pathognomo- 
nique,  au  moins  assez  uniforme  pour  pouvoir  attribuer  leur  mort  à 
Tablation  de  Torgane  thyroïdien. 


II.  —  Couleuvres. 

En  même  temps  que  chez  les  lézards,  nous  avons  fait  de  nom- 
breuses thyroïdectoraies  aussi  chez  des  couleuvres  ;  cependant  ces 
demièressont  moins  dociles  et  plus  rebelles  à  l'apprivoisement  que 
les  lézards.  Il  est  par  conséquent  plus  difficile  d'observer  chez  ces 
animaux  les  petits  détails  des  changements  qui  surviennent  dans  leur 
manière  d'être  après  la  thyroïdeclomie. 

Opération,  —  Avant  de  pratiquer  Tincisionde  la  peau,  il  faut  s'assurer 
de  la  position  occupée  par  le  cœur.  On  y  arrive  très  facilement  sur 
ranimai  anesthésié  et  couché  sur  le  dos,  car  on  voit  le  cœur  battre  sous 
la  peau. 

L'incision  doit  commencer  â-6  centimètres  au-dessus  du  cœur,  selon 
les  dimensions  de  la  couleuvre,  et  s'arrêter  à  son  niveau.  On  découvre 
ainsi  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  à  laquelle  sont  suspendus,  ainsi 
quaux  gros  troncs  vasculaires  qui  raccompagnent,  plusieurs  lobes, 
d'aspect  adipeux,  parmi  lesquels  se  trouve  un  organe  arrondi,  jaunâtre 
ou  rougeâtre,  qui  est  le  corps  thyroïde.  Il  est  placé  un  peu  à  droite  de  la 
trachée  et  des  vaisseaux,  assez  près  du  cœur,  et  se  laisse  déplacer  avec 
eux. 

Nous  avons  extirpé  parfois  seulement  le  corps  thyroïde,  d'autres  fois 
aussi  le  corps  adipeux  en  partie  ou  en  totalité  ;  dans  ce  dernier  cas  nous 
faisions  ce  que  nous  appelions  la  toilette  du  cou,  c'est-à-dire  l'ablation  de 
tous  les  organes  glandulaires  qui  s'y  trouvaient. 

Le  corps  thyroïde  présente  d'assez  fortes  adhérences  avec  les  gros 
vaisseaux  qu'il  est  très  difficile  de  ne  pas  blesser  pendant  l'opération.  Il 
est  prudent  d'isoler  Torgane  avec  un  instrument  un  peu  mousse,  en 
veillant  toujours  à  ses  liens  vasculaires,  de  séparer  ensuite  avec  prudence 
ces  liens  et  de  tamponner,  si  une  hémorragie  se  produit.  Les  ligatures 
sont  généralement  inutiles.  Lorsque  les  gros  vaisseaux  n'ont  pas  été 
entamés,  l'hémorragie  s'arrête  vite.  Si  celle-ci  est  abondante  et  provient 
d'une  boutonnière  faite  à  un  gros  vaisseau,  nous  éliminons  par  prudence 
ces  cas  de  notre  statistique. 

Suture  continue  de  la  peau.  L'animal  se  réveille  assez  vite  et  reprend 
sa  vie  contemplative. 

Dans  une  grande  cage  vitrée  qui  était  anciennement  un  aquarium, 
ces  animaux,  opérés  et  non  opérés,  vivaient  en  bonne  harmonie, 
restant  généralement  très  tranquilles,  mais  s'agitant  parfois  devant 
des  périls  inconnus  et  sifflant  avec  menace.  Dans  des  moments  de 
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colère,  lorsque  nous  les  observions,  il  arrivait  que  quelques-unes 
des  couleuvres,  pour  s*élancer  contre  nous,  se  redressaient,  mais 
retombaient  en  se  heurtant  la  tête  contre  la  paroi  vitrée. 

Lorsque  nous  soulevions  le  couvercle  de  la  cage,  immédiatement 
toutes  les  couleuvres  (il  y  en  avait  parfois  une  dizaine  et  plus)  com- 
mençaient à  serpenter  dans  tous  les  sens  et  s*échappaient  rapide- 
ment au  dehors.  Nous  avions  mille  peines  à  les  rattraper,  tant  les 
opérées  que  les  non  opérées. 

Cependant  nous  n*avons  jamais  vu  manger  les  couleuvres  opérées, 
•comme  cela  arrivait  pour  les  lézards  qui,  dans  les  premiers  temps 
après  l'opération,  reprenaient  absolument  leur  vie  habituelle.  11  est 
vrai  aussi  que  les  couleuvres  nfangent  plus  rarement  que  les  lézards 
-et  que  leurs  repas  sont  souvent  considérables. 

Dans  quelques  cas  nous  avons  profité  de  Tanesthésie  pour  gaver 
les  couleuvres  avec  une  petite  grenouille  ou  des  limaces,  pour  éviter 
la  mort  par  inanition  :  ces  animaux  ne  se  sont  pas  comportés  diffé- 
remment des  autres. 

Lorsque  nous  mettions  dans  la  cage  des  couleuvres  opérées  une 
petite  grenouille  ou  un  crapaud  vivants,  tous  les  animaux  s'aiTétaient 
•et  regardaient  l'intrus  pendant  très  longtemps,  sans  jamais  se  déci- 
der à  le  saisir.  Nous  pouvions  trouver,  le  jour  suivant,  la  grenouille 
vivante  assise  sur  le  dos  de  Tune  ou  de  Tautre  des  couleuvres. 

Cependant,  pour  bien  voir  la  différence  qu'il  y  avait  entre  des 
«ouleuvres  normales  et  des  couleuvres  thyroïdectomisées,  nous 
avons  mélangé  un  certain  nombre  de  ces  reptiles  absolument  sains 
avec  plusieurs  autres  opérés,  les  uns  de  thyroïdectomie,  les  autres 
de  différentes  ablations  d'organes  relativement  inoffensives,  telles 
qu'extirpation  de  la  totalité  ou  d'une  partie  du  corps  adipeux,  ou 
d'ime  partie  du  corps  thyroïde  avec  une  partie  du  corps  adipeux,  ce 
que  nous  obtenions  en  mettant  à  plat  les  ciseaux  sur  la  trachée,  en 
ouvrant  un  peu  les  branches  de  l'instrument  et  en  excisant  ce  qui 
s'engageait  entre  elles.  D'autres  couleuvres  avaient  subi  simplement 
l'ouverture  du  cou,  avec  ou  sans  blessure  d'un  gros  vaisseau  ;  cette 
dernière  opération  n'était  pas  d'élection,  mais  était  un  accident 
arrivé  pendant  des  essais  de  thyroïdectomie.  Nous  avions  alors 
arrêté  les  tentatives  d'extirpation  et  avions  gardé  l'animal  comme 
témoin. 

En  observant  tous  ces  animaux  peu  de  jours  après  l'opération,  il 
était  difficile  de  distinguer  à  première  vue,  lesquels  étaient  opérés 
ei  lesquels  ne  l'étaient  pas.  Mais  peu  à  peu  on  voyait  une  différence 
très  nette  :  cela  est  arrivé  une  fois  déjà  après  quatre  jours  (couleuvre 
morte  dans  la  nuit),  mais  généralement  un  peu  plus  tard  (6  à  9  jours); 
lorsque  nous  essayions  de  prendre  les  couleuvres  avec  les  mains, 
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toutes  réussissaient  très  habilement  à  fuir,  excepté  les  thyroïdecto- 
misées,  de  manière  qu'en  mettant  la  main  dans  la  cage  sans  trop  re- 
garder et  en  essayant  d'en  saisir  une,  on  en  ramenait  toujours  une 
thyroïdectomisée . 

Petit  à  petit  ces  phénomènes  de  paresse  s'accentuèrent  :  les  cou- 
leuvres sans  corps  thyroïde  ne  fuyaient  presque  plus  et  on  les  trou- 
vait mortes  dans  la  cage. 

Outre  cette  paresse  progressive,  voisine  de  Thébétement,  nous 
avons  presque  constamment  observé  (chez  les  animaux  qui  ont  vécu 
assez  longtemps)  la  desquamation  de  la  peau,  c'est-à-dire  la  mue 
précoce.  Cette  desquamation  était  parfois  complète,  d'autres  fois  la 
couleuvre  perdait  sa  peau  par  lambeaux. 

Nous  avons  mentionné  dans  la  note  citée  plus  haut,  que  dans  un 
cas  nous  avons  observé  des  phénomènes  convulsifs  :  voici  en  résumé 
cette  observation. 

Obs.  XI.  —Grosse  couleuvre  (11  mai  1893).  Aneslhésie.  Extirpation  du 
corps  thyroïde  avec  une  partie  du  corps  adipeux.  Hémorragie  peu  abon- 
dante. L*animal  cesse  fréquemment  de  respirer,  le  cœur  bat  lentement. 
Insufflation  d'air  dans  la  trachée,  avec  une  pipette.  La  respiration  se  ré- 
tablit. Le  jour  suivant,  état  normal  ;  ne  diffère  pas  des  couleuvres  non 
opérées.  Au  bout  d'une  semaine  dort  beaucoup,  mise  par  terre  serpente 
lentement,  comme  dans  un  demi-sommeil  (il  fait  très  chaud  dans  la 
chambre).  L'état  empire  de  jour  en  jour,  elle  ne  fuit  presque  plus,  mais 
si  on  la  touche  brusquement,  elle  soulève  la  tête  en  tremblant. 

Trouvée  morte  le  vingtième  jour. 

Tous  les  22  animaux  sont  morts  au  bout  de  quatre  à  vingt-sept 
jours,  en  ne  tenant  pas  compte  de  ceux  qui  ont  succombé  à  des  acci- 
dents opératoires.  Les  couleuvres  témoins,  indemnes  ou  ayant  subi 
d'autres  opérations,  vivaient  souvent  plusieurs  mois.  Il  nous  semble 
donc  qu'on  peut  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  l'extir- 
pation du  corps  thyroïde  et  la  mort  consécutive  des  couleuvres, 
puisque  des  opérations  de  la  même  importance  au  point  de  vue  chi- 
rurgical, n'aboutissaient  pas  à  un  pareil  résultat. 


XVI 


REMARQUES 

CONCERNANT    L'ÉTUDE   DE   LA  TOXICITÉ    URINAIRE 

POUR  LA  DETERMINATION  DES  FONCTIONS  DU  CORPS  THYROÏDE 
Par  le  D**  PAUL  MASOIN  (de  Louvain) 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  Tuniversité  de  Louvain.) 


Dans  un  travail  précédent*  nous  avons  donné  les  résultats  d'expé- 
riences nombreuses  exécutées  en  1893  à  l'effet  de  déterminer  les 
modifications  de  la  toxicité  urinaire  chez  les  chiens  éthyroïdés. 

Nos  conclusions  confirment  et  précisent  celles  de  Laulanié  et  de 
Gley;  ainsi  que  ces  deux  distingués  physiologistes  l'avaient  les  pre- 
miers constaté,  nous  avons  vu  la  toxicité  urinaire  s'élever  après  la 
thyroïdectomie  ;  nous  avons  prouvé,  en  outre,  que  la  courbe  de  la 
toxicité  suit  sensiblement  celle  des  accidents  consécutifs  à  la  thyroï- 
dectomie, et  que  la  toxicité  s'accroît  considérablement  au  moment 
des  attaques  épileptiformes  et  des  accès  de  polypnée. 

Ces  conclusions  se  trouvaient  partiellement  en  opposition  avec  les 
expériences  de  MM.  Godart  et  Slosse  qui,  au  congrès  de  physiologie 
de  Liège  (1892),  mirent  en  doute,  pour  la  première  fois,  l'élévation 
de  la  toxicité  urinaire  chez  les  animaux  éthyroïdés*. 

Nous  croyons  avoir  démontré  l'erreur  de  ces  honorables  expéri- 
mentateurs, d'autant  plus  que,  peu  de  temps  après  la  publication  de 
notre  travail,  MM.  G.  Gadéac  et  L.  Guinard  publièrent  un  mémoire^ 

'  Influence  de  l'extirpation  du  corps  thyroïde  sur  la  toxicité  urinaire  (Comptes 
rendus  de  la  Soc.  de  bioL^  8  février  1894,  et  Arch.  de  pbysioL,  avril  1894). 
■  L.  Fredericq,  Notice  sur  le  deuxième  congrès  de  physiologie.  Liège^  1892. 
*  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biol.^  séance  du  16  juin  1894. 
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dans  lequel  ces  auteurs  déclarent,  qu^ayant  «  acquis  la  certitude  que 
Godart  et  Slosse  ont  eu  tort  d*émettre  un  doute  sur  la  constance  de 
coite  modification  »  (l*élëvation  de  la  toxicité  urinaire),  après  avoir 
c  parfaitement  noté  une  sorte  de  parallélisme  entre  l'exagération  de 
la  toxicité  urinaire  et  la  gravité  des  accidents  »...  c  ils  confirment 
les  conclusions  de  Masoin  ». 

Depuis  lors,  MM.  Godart  et  Slosse  ^  ont  renouvelé  simplement  des 
objections  déjà  formulées  par  eux  en  1892  et  en  1893.  Ainsi,  ne 
contestant  pas  les  résultats  obtenus,  ils  se  bornent  h  reproduire, 
n'apportant  aucun  élément  nouveau,  leurs  observations  touchant  le 
principe  de  la  méthode  utilisée  dans  ces  recherches,  avec  les  conclu- 
sions dlnjections  intra*veineuses  de  sulfate  de  strychnine  k  une 
série  de  lapins  :  d*après  les  chifTres  obtenus  par  eux,  la  quantité  de 
strychnine  capable  de  tuer  un  kilogramme  de  lapin,  varie  de  34  à 
230  centièmes  de  milligramme,  c'est-à-dire  qu'elle  oscille  dans  un 
rapport  de  1  à  6,76. 

A  notre  tour,  nous  avons  repris  ces  expériences  au  laboratoire  de 
physiologie  de  l'Université  de  Louvain  ;  ainsi  que  MM.  Godart  et 
Slosse,  nous  nous  sommes  adressé  à  l'une  des  veines  crurales.  On 
ignore  la  vitesse  d'injection  employée  par  eux,  car  il  n'en  est  pas 
fait  mention  ;  quant  à  nous,  de  même  que  dans  nos  expériences  pré- 
cédentes, nous  injections  d'une  façon  uniforme  et  continue,  à  raison 
de  7  centimètres  cubes  en  cinq  minutes  ;  la  température  du  liquide 
employé  était  de  40"*  environ  ;  enfin,  les  animaux  expérimentés  se 
trouvaient  dans  des  conditions  absolument  identiques,  à  savoir,  à 
jeun  et  au  repos  depuis  douze  heures,  conditions  préalables  dont 
nos  confrères  n'ont  fait  mention  nulle  part. 

Le  tableau  suivant  fournit  le  détail  des  diverses  expériences  avec 
le  titre  des  solutions  employées,  qui,  d'ailleurs,  sont  identiques  à 
celles  utilisées  par  nos  contradicteurs. 


Tableau 


'  Jouroal  de  médecioe^  de  chirurgie  et  de  pharmacologie,  DruxeUes,  1894. 
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•oLrnom  BMrLOTiis. 

roiDs 
éèê  lapina. 

QDAKTtT^B                                              1 

iiifaetéea. 

par 

kilogremme 

de  lapin. 

dp  Btryeluiine 

ayant 
amené  U  mort, 

calenlve 

par  kUograaMM 

d^anioMl. 

I.     Solfate    de    strychnine 
1  oentigr 

1385 
1470 

ne 
34 

SO 

co 
96,S 

13,6 

53/100  de  nillir- 
«7/100        - 

£au  distillée  SOOgr.... 
Solution  àO,(»/1000.... 

II.    Sulfate    de  strychnine 
10  oentigr 

1»0 
1530 
1640 
1700 

7 

7 
8 
6 

5,7 

4,8 
3,5 

57/100  de  Billigr. 
45/100        — 
48/100        - 
35/100        - 

Eau  distillée  1000  gr... 
Chlorure  de  sodium  3  gr. 
Solution  à  0,10/1000.... 

III.  Suinite   de    strychnine 
10  oentigr 

S340 
3900 

4,5 

7 

1,» 
«>4 

• 

3^100  de  miUigr. 
48/100        - 

Eau  distillée  500  gr.... 
Chlorure  de  sodium  3gr. 
Solution  àO,SO/1000... 

Traduisant  en  chiffres  plus  simples  les  résultats  consignés  au  pré- 
cédent tableau,  on  trouve  que  les  quantités  de  sulfate  de  strychnine 
nécessaires  pour  tuer  i  kilogramme  d'animal  varient  dans  les  rap- 
ports suivants  : 


GODART   ET  SLOSS 

Quantité 
de 

E 

p.    MASOIN 

Quantité 
de 

strychnine. 

Rapport. 

strychnine.                                       Rapport 

34  centièmes  de  milligr.. 

....     1.00 

27  centièmes  de  milligr 1.00 

38                — 

...     1.11 

85 

1.29 

48                — 

....     1.44 

38                — 

1.40 

57                 — 

....     1.67 

45                — 

.     1.66 

65                — 

....     1.91 

48 

.    1.77 

78                — 

....     2.29 

48                — 

.     1.77 

86                 — 

....     2.52 

52                — 

1.92 

280                 — 

....     6.70 

57                — 

.    2.11 

Les  résultats  de  nos  expériences  ne  nous  permettent  donc  pas  de 
souscrire  sans  réserve  à  cette  proposition  trop  absolue  de  MM,  Go- 
dart  et  Slosse  :  «  Il  n'existe  aucune  proportionnalité  entre  la  dose 
toxique  et  le  poids  de  TanimaH  ». 

•  L.  Fredericq,  Notice  sur  h  deuxième  congrès  de  physiologie.  Liège,  1892. 
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D*ailleurs,  examinant  les  chiffres  de  nos  honorables  confrères,  on 
constatera  : 

1^  Que  le  chiffre  minimum  obtenu  par  eiix  (34/100*"  de  miih- 
^ramme)  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  obtenu  par  nous 
(37/100**  de  milligramme)  ; 

2*  Que  dans  une  série  de  huit  expériences  comparatives  nos  ré- 
sultats marchent  sensiblement  de  pair  avec  ceux  obtenus  dans  les 
six  premières  de  MM.  Godai't  et  Slosse,  du  moins  quant  aux  propor- 
tions relatives  établies  dans  le  tableau  comparatif; 

8*  Que  si  les  quantités  absolues  trouvées  par  MM.  Godart  et  Slosse 
sont,  dans  leur  ensemble,  supérieures  à  celles  déterminées  par  nous, 
il  ne  faut  vraisemblablement  en  rechercher  la  raison  que  dans  une 
vitesse  plus  grande  —  peut-être  môme  trop  grande  —  de  Tinjection 
intra-veineuse.  Ce  facteur  possède  —  on  le  reconnaîtra  aisément  — 
une  importance  capitale.  Il  est  bien  étrange,  en  somme,  que  du 
chifiire-rapport  2,52,  HAf.  Grodart  et  Slosse  passent  à  celui  de  6,76, 
ne  l'obtenant  qu'une  seule  fois  d'ailleurs,  sans  aucun  intermédiaire  ; 
aussi  a-t-on  le  droit  de  soupçonner,  où  quelque  défaut  d'expérimen- 
tation, ou  que  Tanimal-réactif  utilisé  dans  cette  épreuve  se  trouvait 
dans  des  conditions  telles  que  son  emploi  —  en  supposant  que  cette 
expérience  ait  été  conduite  absolument  comme  les  autres,  ce  que 
nous  aimons  à  croire  —  ne  pouvait  que  fausser  les  résultats,  ou  du 
moins  exagérer  singulièrement  la  conclusion  dernière  du  travail. 

Il  serait  oiseux  d'insister  si  les  plus  gravés  conséquences  au  point 
de  vue  expérimental  et  au  point  de  vue  clinique  ne  se  dégageaient 
à  l'instant  des  affirmations  de  MM.  Godart  et  Slosse. 

c  II  n'existe  aucune  proportionnalité  entre  la  dose  toxique  et  le 
poids  de  l'animal»,  disent-ils;  mais  qui  ne  voit  immédiatement  dans 
le  caractère  absolu  de  cette  proposition  la  plus  grave  atteinte  à  la 
posologie  et  à  la  thérapeutique  expérimentale? 

Certes,  une  proportionnalité  rigoureuse  n'existe  pas  entre  la  dose 
toxique  et  le  poids  de  l'animal.  A  n'envisager  que  ce  qui  se  passe 
chez  l'homme,  qui  ne  connaît  les  susceptibilités  et  les  tolérances  in^ 
dividuelles  vis-à-vis  de  certaines  substances  médicamenteuses  ? 

Mais  les  variations  individuelles  dont  nous  reconnaissons  tous 
l'existence  dans  l'espèce  humaine,  se  retrouvent-elles  en  proportion 
aussi  considérable,  avec  une  aussi  grande  fréquence,  dans  les  espèces 
animales  utilisées  dans  les  expériences  de  laboratoire?  Le  genre  de 
vie,  les  habitudes,  les  tempéraments,  les  maladies  antérieures  sur-^ 
tout,  si  variables  d'un  sujet  à  l'autre,  constituent  indubitablement  un 
facteur  d'une  importance  capitale  dans  la  question^  Or  rien  de  pareil 
—  ou  du  moins  n'existant  que  sous  une  forme  atténuée  —  ne  se  ren- 
contre dans  les  espèces  animales  (dans  le  cas  présent^  le  lapiA)  gêné** 
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ralement  employées  dans  les  recherches  de  ce  genre;  cette  puissante 
cause  d'erreur  venant  à  disparaître»  on  peut,  semblc-t-il,  considérer 
les  différents  individus  d'une  même  espèce  animale  placés  dans 
les  mêmes  conditions,  comme  constituant  des  réactifs  suffisamment 
comparables,  à  condition  toutefois  de  multiplier  les  recherches  afln 
d'éliminer  les  causes  d'erreur  possibles  inhérentes  soit  au  stget  lui- 
même,  soit  aux  conditions  expérimentales. 

Toutes  conditions  étant  absolument  identiques,  dans  quel  rapport 
les  prédispositions  individuelles  semblent-elles  varier  chez  le  lapin 
vis-à-vis  de  la  strychnine? 

Dans  un  rapport  du  simple  au  double  (d'après  nos  chiffres),  ou 
plus  exactement  dans  le  rapport  de  1  à  2,11,  ainsi  qu'il  résulte  du  ta- 
bleau dressé  plus  haut;  dans  un  rapport  de  1  à  2,52  (d'après  les 
chiffres  de  MM.  Godart  et  Slosse)  si  l'on  en  veut  bien  excepter  le 
chiffre  6,76  trouvé  isolément,  dans  une  seule  expérience  et  au  sujet 
duquel  nous  nous  rapportons  à  ce  qui  a  été  dit  plus  haut. 

Si  l'on  consulte  enfin  les  résultats  fournis  par  divers  expérimen- 
tateurs, et  des  plus  distingués,  l'on  constatera  que  le  coefficient 
toxique  d'une  substance  ne  varie  que  dans  des  limites  assez  étroites. 

MM.  Gley  et  GapitanS  expérimentant  avec  l'antipyrioe,  consta- 
tèrent que  le  pouvoir  toxique  de  ce  produit  administré  au  lapin  en 
injection  intra-veineuse  variait  de  0»',645  h  0*',684  par  kilogramme 
d'animal. 

MM.  Richet  et  Langlois  ',  au  cours  de  recherches  sur  l'action  con- 
vulsivantc  du  chlorhydrate  de  cocaïne,  constatèrent,  qu'introduite 
par  la  voie  veineuse,  la  dose  toxique  par  kilogramme  d'animal  (dans 
le  cas  présent,  le  chien)  était  de  0v'',02,  chiffre  presque  identique  à 
celui  déterminé  par  M.  Gley';  cet  auteur,  en  effet,  expérimentant 
dans  les  mêmes  conditions,  trouva  un  coefficient  toxique  s'élevant  à 
l«ff',97  par  kilogramme  d'animal. 

M.  G.  H.  Roger*,  recherchant  le  pouvoir  toxique  du  sulfate  de 
strychnine  injecté  dans  la  veine  jugulaire  du  chien,  constata  que 
son  pouvoir  toxique  s'élevait  à  0"*",285  par  kilogramme  d'animal. 
MM.  Ghouppe  et  Pinet  *,  dans  des  recherches  identiques,  consta- 
tèrent que  la  dose  de  strychnine  nécessaire  pour  produire  la  mort 
d'un  chien  par  injection  intra-veineuse,  variait  dans  d'étroites 
limites,  230  à  240  millièmes  de  milligramme  par  kilogramme  d'ani- 
mal,  chiffre,   qui,  on  le  voit,  se  rapproche  sensiblement  de  celui 

*  Comptes  rendus  de  la  Soc,  de  bioL  Paris,  1887. 

*  Arcb.  de  physiol.  Paris,  1889. 

'  Comptes  rendus  de  la  Soc.  do  biol.  Paris,  1891. 

*  G.-H.  HooER,  Action  du  foie  sur  les  poisons.  Paris,  1887. 

*  Comptes  rendus  de  la  Soe.  de  biol.  Paris,  1887 
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déterminé  par  M.  G.  H.  Roger;  poursuivant  leurs  recherches  sur  ce 
point,  ils  terminent  par  les  conclusions  suivantes  :  cette  proportion 
semble  constante;  elle  ne  paraît  pas  dépendre,  d'une  manière  bien 
notable,  de  conditions  individuelles;  Tâge  et  l'espèce  animale  ne 
jouent  qu*un  rôle  secondaire,  s'ils  en  jouent  un. 

Etant  donné  ces  résultats,  est-on  autorisé  à  «  dénier  toute  valeur 
à  la  notion  du  coefficient  urotoxique  imaginé  par  Bouchard  et  aux 
recherches  auxquelles  elle  sert  de  base  *  »  ? 

La  réponse  n'est  pas  douteuse  :  il  ne  faut  assurément  pas  de- 
mander à  la  méthode  de  Téminent  professeur  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  une  rigueur  mathématique  ;  mais  les  résultats  qu'elle 
fournit  doivent  être  considérés  d'une  manière  générale  comme  exacts, 
et  certes,  l'on  n'est  point  autorisé  à  lui  <  dénier  toute  valeur  ainsi 
qu*aux  recherches  quiiuiservent  de  base  ».  Examinant  l'ensemble 
des  résultats  obtenus,  étudiant  tout  particulièrement  les  différences 
considérables  qui  existent  entre  les  quantités  d'urine  nécessaires 
pour  amener  la  mort  de  Fanimal-réactif,  comparant  las  résultats 
obtenus  avant  et  après  la  thyroïdectomie,  l'on  sera  tenu  de  recon- 
naître que  la  méthode  de  Bouchard  est  applicable  dans  des  re- 
cherches où  des  différences  notables  peuvent  se  rencontrer,  telles 
que  celles  mentionnées  au  tableau  ci-dessous  '. 


CHIBIf  I. 


MTB. 


n  ftTrii. 


QO&IITIT^ 

pour 

1  kilogramme 

de  lapin. 


Î7- 
34 


Thjraideecomie  du  chien. 


«avril. 
17   -  . 


il 

10 
11 


(«)  Attaqne  épileptirorme  5.8.. 
(>)  Id.  6.6.. 


■▲rroiT. 


4.60 
590 

2.90 
l.7i 
1.90 
1.00 
1.13 


CHIEN   IV. 


DATE. 


QQAMTITÉ 

pour 

1  kilogramme 

de  lapio. 


20  mai 
«1    — 
M    - 
83    - 


76«« 
78 
99 
150 


TbyroTdectomie  du  chien. 


31  mai.. 
I^juin. 
4  Juin., 

7  —  .. 

8  —  .. 
«    —  .. 

10    -  .. 


31 

14 
5,15 

10 
5,1 
7,6 
4,8 


■APPOBT. 


15.8 
16.S 
90.6 
31.3 

5.4 

3.9 

1.07 

3.08 

1.07 

1.58 

1.00 


*  Jouraa!  de  médecine^  de  chirurgie  et  do  pharmacologie,  Bruxelles,  1894, 
D«â4. 

*  Paul  Masoin  «  Influence  de  l'extirpation  du  corps  thyroïde  sur  la  toxicité 
ùrinaire  »  (Areh.  de  pbyaiol.y  avril  1894). 
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SUR  L*INH1BITI0N 


DU  TONUS  ET  DES  MOUVEMENTS  DE  L*BSTOMAG  CHEZ  LE  CHiBN 

PAR    L^EXCITATION   ELECTRIQUE   DU   BOUT   PÉRB>HÉRIQUB 
DU   PNEUMOGASTRIQUE   SECTIONNÉ   AU   COU 

Par  M.   MAURICE   OOYON 


fTravail  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Morat.) 


Les  attributions  des  nerfs  qui  constituent  Tinnervation  extrin- 
sèque des  tuniques  musculaires  gastriques  chez  les  mammifères 
ont  été  maintes  fois  précisées.  Le  nerf  pneumogastrique  est  le  nerl 
moteur  de  Testomac.  Les  caractères  de  Tinfluence  motrice  de  ce 
nerf  ont  été  bien  spécifiés  par  Van  Braam  Houckgeest  et  par  M.  Mo- 
rat. L'excitation  du  pneumogastrique  pratiquée  sur  son  bout  périphé- 
rique renforce  les  mouvements  de  Testomac  sans  leur  imprimer  leur 
modalité  particulière.  Le  splanchnique  exerce  une  influence  suspen- 
sive, inhibitrice,  sur  ces  mouvements,  comparable  à  celle  que  Pflù^r 
a  mise  en  évidence  pour  l'intestin  *. 

En  somme,  on  a  pu  établir  une  distinction  tranchée  au  point  de  vue 
fonctionnel  entre  les  troncs  nerveux  (vagues  et  splanchniques)  qui  se 
rendent  à  Testomac  ;  néanmoins  elle  n'est  pas  absolue.  Il  ne  serait  pas 
exact  d'admettre  que  les  effets  de  l'excitation  de  l'un  ou  de  l'autre  de 
ces  nerfs  soient  toigours  univoques.  Il  était  à  prévoir,  du  reste,  qu'il; 
en  serait  ainsi.  Depuis  les  travaux  de  MM.  Dastre  et  Morat  sur  le  sym- 
pathique cervical,  on  sait  qu'un  même  nerf  peut,  au  point  de  vue  mo- 
teur, avoir  deux  façons  d'agir.  On  en  saisit  de  plus  aisément  la  raison. 
On  considère  un  nerf  de  la  vie  organique  comme  un  assemblage  d'élé- 
ments augmentateurs  et  inhibiteurs.  Très  rares  sont  dans  l'organisnie 
les  systèmes  qui,  conune  le  nerf  optique  ou  le  nerf  olfactif,  ne  sont 

*  Morat,  Lyon  médical^  1882,  et  Arch,  de  phys.^  1893. 
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forinés  que  d*un  seul  ordre  d'éléments  de  même  fonction.  Les  nerfs 
que  nous  appelons  moteurs,  inhibiteurs,  dilatateurs,  sont  des 
troncs  nerveux  dans  lesquels  prédominent  ou  Tune  ou  Tautre  de 
chacune  de  ces  classes  d'éléments  nerveux.  Les  éléments  autres  ou 
même  antagonistes  n*en  sont  pas  exclus  ^  Suivant  la  prédominance 
de  Tune  ou  de  l'autre  catégorie  de  ces  éléments  ou  leur  excitabilité, 
Teffet  produit  par  une  excitation  est  positif  ou  négatif. 

La  conception  de  MM.  Dastre  et  Morat  s*est  maintes  fois  vérifiée 
et  peutpêtre  ne  pourrait-on  pas  citer  un  seul  exemple  dans  les  nerfs 
de  la  vie  organique  qui  contiennent  une  espèce  de  nerfs  à  l'exclusion 
de  ses  antagonistes.  Les  cordons  nerveux  qui  se  rendent  à  la  tunique 
musculaire  gastrique  ne  font  pas  exception  à  cette  règle.  En  ce  qui 
concerne  spécialement  le  pneumogastrique,  ce  nerf  parait  contenir 
en  majorité  des  fibres  motrices  mais  aussi  des  fibres  d'arrêt  qu'il  est 
possible,  dans  des  conditions  déterminées,  de  mettre  en  évidence. 
M.  Morat,  le  premier,  a  prouvé,  par  une  voie  indirecte,  l'existence 
d'éléments  gastro-inhibiteurs  dans  le  tronc  du  vague  chez  le  chien. 
Ce  physiologiste  excite  le  bout  central  du  vague  coupé.  On  voit  alors 
une  inhibition  très  caractérisée  par  voie  réflexe  des  contractions  de 
Testomac.  Cette  inhibition  se  fait  par  la  voie  du  pneumogastrique 
resté  intact  et  non  par  les  splanchniques.  En  effet,  après  section  de 
l'autre  vague,  cet  eflet  disparaît,  bien  que  les  splanchniques  soient 
intacts.  M.  Wertheimer*  a  observé,  à  l'intensité  près,  les  mêmes 
phénomènes.  Les  efTets  de  l'excitation  du  bout  central  du  pneumo- 
gastrique sont  très  atténués,  si  l'on  coupe  le  nerf  du  côté  opposé, 
sans  cependant  disparaître  tout  à  fait.  M.  Wertheimer  a  constaté 
aussi  que  l'excitation  du  bout  central  du  sciatique  suspend  ou  amoin- 
drit les  mouvements  de  l'estomac.  En  cherchant  à  déterminer  la  voie 
centrifuge  du  réflexe  d'arrêt,  il  a  observé  que,  après  la  section  des 
deux  nerfs  vagues,  le  relâchement  de  l'estomac  est  beaucoup  moins 
prononcé.  Chez  certains  oiseaux,  le  canard,  la  poule,  j'ai  pu  démon- 
trer* l'existence  de  fibres  d'arrêt  dans  les  troncs  des  pneumogastriques 
par  l'excitation  directe  des  filets  centriiuges  de  ces  nerfs.  J'ai  cons- 
taté très  fréquemment  sûr  ces  animaux,  qu'une  excitation  du  vague 
pratiquée  sur  son  bout  périphérique,  après  section  et  ligature  du 
nerf,  provoquent,  si  le  ventricule  succenturié  et  le  gésier  sont  animés 
de  mouvements,  l'arrêt  de  ces  mouvements  et  une  diminution  du 
tonus  gastrique.  Il  importe  de  savoir  que  deux  excitations  du  vague 
sont  suivies  d'effets  très  différents  suivant  que  l'estomac  est  au  re- 

*  Morat  et  Dcfourt,  Action  du  nerf  pneumogastrique  sur  la  glycogénèse 
[Areb.  de  phys.^  1894,  p.  63U). 
'  Wertheimer,  Arch.  de  pbys.^  1892. 
'  DoTON,  Areh.  de  phys.^  ié^. 
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pos  OU  en  mouvement.  Dans  une  même  expérience  j'ai  constaté 
souvent  que  des  mouvements  provoqués  par  une  première  excitation 
du  nerf  étaient  arrêtés  par  une  seconde  application  du  courant  pra- 
tiquée sur  le  même  nerf  et  dans  les  mêmes  conditions.  L'influence 
suspensive  du  vague  s'accuse  à  son  maximum  sur  un  graphique,  si 
elle  s'exerce  au  moment  précis  où  l'estomac  est  le  plus  contracté. 
C'est  ainsi  du  reste  que,  chez  les  oiseaux,  après  l'injection  d'une 
faible  quantité  de  pilocarpine,  poison  qui,  comme  on  le  sait,  pro- 
voque la  contraction  très  vive  de  l'estomac,  l'influence  suspensive 
du  nerf  vague  parait  s'exercer  au  maximum. 

En  somme,  il  n'est  pas  douteux  que  les  nerfs  pneumogastriques 
exercent  une  influence  suspensive  sur  les  mouvements  de  l'estomac. 
Néanmoins,  cette  action,  sur  le  chien  tout  au  moins,  n'a  pu  être  pro- 
voquée qu'indirectement.  J'ai  cherché  s'il  n'était  pas  possible  de  la 
mettre  en  évidence,  chez  cet  animal,  par  une  excitation  directe  des 
flbres  centrifuges  du  nerf.  Partant  de  ce  fait  que  chez  les  oiseaux  une 
grande  augmentation  dans  la  tonicité  des  réservoirs  gastriques 
parait  constituer  une  condition  favorable  à  l'apparition  d'un  phéno- 
mène d'arrêt,  j'ai  expérimenté  sur  des  chiens  dont  l'estomac  était 
mis  en  mouvement  soit  par  la  digestion,  soit  par  l'injection  intra- 
veineuse de  poisons. 

Dispositif  expérimentai.  —  J'ai  appliqué  à  cette  étude  la  méthode  de 
rinscription  graphique  et  le  dispositif  recommandé  par  M.  Morat.  Une 
sonde  munie  d'une  ampoule  est  introduite  par  la  bouche  dans  rcstomtu*. 
L'ampoule  est  reliée  à  un  manomètra.  Un  branchement  latéral  permet 
de  distendre  l'ampoule  et  de  charger  tout  l'appareil  avec  de  Teau.  Enfin 
un  tambour  de  Marey  est  mis  en  communication  avec  l'extrémité  libre 
du  manomètre.  Le  graphique  obtenu  se  présente  sous  la  forme  d*une 
ligne  plus  ou  moins  ondulée.  La  contraction  de  l'estomac  se  marque  par 
une  ascension  de  la  courbe  ;  le  relâchement  de  l'organe  par  un  abaisse- 
ment de  la  ligne. 

Le  chien  est  immobilisé  par  le  curare  injecté  sous  la  peau  à  la  dose 
limite.  La  respiration  artificielle  est  pratiquée.  Il  est  prudent  d'ouvrir 
très  largement  l'abdomen  par  une  incision  cruciale  tout  en  ayant  soin  de 
prémunir  l'estomac  ainsi  mis  à  nu  de  la  dessication. 

Pour  exciter  le  nerf  pneumogastrique  j'ai  employé  des  courants  induits 
fournis  par  un  appareil  de  Du  Bois- Raymond. 

Excitation  du  bout  péripliériqne  du  nerf  pneumogastrique  sur 
des  chiens  en  digestion,  —  Une  première  série  d'expériences  a  été 
faite  sur  des  chiens  en  digestion,  soit  par  un  repas  pris  d'avance, 
soit  d'une  façon  exlemporanée  en  injectant  dans  l'estomac  au  moyen 
d'un  tube  de  Faucher,  une  certaine  quantité  de  lait  à  la  température 
de  35*"  à  40''.  Dans  ces  conditions,  l'estomac  est  animé  de  mouvements 
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incessants  inscrits  d'une  manière  très  apparente  sur  le  tracé.  J'ai 
coDSlamment  trouvé  que  l'excitation  du  bout  périphérique  —  le  nerf 
(lu  côté  opposé  étant  intact  —  provoque  l'exagération  de  ces  mou- 
vements. Jamais  je  n'ai  constaté  une  influence  su^pensiv'e^bien  nette* 
du  nerf  sur  le  réser\oir  gastrique. 

Exp.  1.  —  Chien  de  taille  moyenne.  Curare  »  la  dose  limite  ;  trachéoto- 
mie; respiration  artîBcielle.  lieeherehe  du  vague  gauche  ;  section  du 
nerf  et  ligature  da  bout  périphérique. 

Od  iiijecte  du  lait  chaud  ilane  l'estomac.  Od  place  Tanipoulo  exploi-a- 
Irire.  lie  tracé  obtenu  indique  que  l'ealoinac  se  conEmcle  r^thmi  que  ment. 
D'une  manièi'c  f^nérnlc,  la  ligne  baisse  graduellement,  [U'obnbtement  pa>' 
suite  de  l'évaciialion  d'une  certaine  quantité  ilo  lait  dans  l'intestin.  Au 
bout  d'une  heure,  le  tracé  se  maintient  sensiblement  à  un  mSmc  niveau 
mais  accuse  toujours  d'une  manière  très  apparente  des  mouvements  île 
l'eslomac- 

On  excite  alors  à  difTérentea  reprises  le  bout  périphérique  du  vague 
^uche  avec  dc^s  courants  induits  d'intensité  croissante.  On  observe  à 
I»  suite  de  ces  excitations  une  augmentation  du  tonus  gastrique  et  des 
mouvements  plus  accusés.  Pas  d'arrêt. 

Excitation  da  bout  périphérique  du  pueumogaslriqae  après  Fin- 
jeclioû  intra-veineuae  de  pilocarpine.  —  On  sait  que  la  pilocarpine 
provoque  la  contraction  de  l'estomac.  Sur  un  graphique  on  voit  après 


Pig.  1.  —  Excitation  du  bout  périphérique  du  pneumogaelrique  lur  le  chien 
■près  une  injection  de  pilocarpine.  ReUchemenI  de  l'ealomac. 

l'injection  intra-vuineuse  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  la  ligne  du 
tracé  s'élever  dans  son  ensemble  et  présenter  des  ondulations  plus 
accusées.  Le  tonus  gastrique  est  considérablement  augmenté;  les 
mouvements  rythmés  de  l'oi^ane  deviennent  beaucoup  plus  éner- 
giques. J'ai  observé  chez  le  chien,  comme  chez  les  oiseaux,  que  deux 


excitations  consécutives  du  vague  sont  sui\'ieB  d'effets  ti'ès  difléreoU, 
si  dans  l'intervalle  une  injection  de  pilocarpine  a  été  pratiquée  à 
l'animal  en  expérienre 
I  —  toutes  choses  égales 
£■  d'ailleurs.  L'influenw 
S  du  vague  de  motrice 
*  qu'elle  était  devient  iii- 
"S  hibitrice.  L'estomac  àc 
■s  décontracte  pendant 
■f  l'excitation  du  bout  pi'- 
u  riphi^rique  du  nerl. 
:  (flg.letS.) 
t 

g  E\p,  II.  —  Chien  pesant 

~  1^'Mi-  Carare  à  la 

%  <hse  limite;  trackèn- 

b  S  toatie  ;  reapiratioa  »i- 

"  I  tificielle. 

i  ^  Le   neri    pncamogaï- 

£^  trique   gauche   est  soc- 

I  °  lionne.  Le  bout  périphf- 

S  J  rique  lié. 

°-iJ  On  injecte  du  lail  danf^ 

■o  ~  l'eatomac.    Les    mouv#- 

a  ments  de  cet  organe  soiil 

c  enregistrés. 

"â  On  evcite  le  boul  péri- 

■t  phé  rique  du  vague  gaui'hf 

-.  successivement  avec  de^ 

J  courants  de  plus  en  plu? 

a  forts  tl,  8, 5.  On  constafe 

=  chaque    fois    une    forii' 

'^  i-ODiraction  de  l'eatoma'': 

'S  les     mouvements     sont 

U  beaucoup   plus  accusé^. 

1  Ou    injecte    i    eenti- 

^  gramme    de  pilocarpiui* 

■^  dans  ta  veine  fémorale. 

Presque  immédialemeul 

le   tracé   s'infléchit  brusquement  on   haut,   puis  se  mainlienl   pendanl 

quelques  instnnts  à  ce  niveau  très  élevé  sans  présenter  des  oscillalioDs 

très  manifestes.  Bientôt  lo  tracé,  tout  en  se  maintenant  d'une  manière 

générale  à  un  niveau  très  élevé,  accuse  des  ondulations  très  fortes  qui 

se  continuent  régulièrement. 

Une  première  excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  vague  gsuclie, 
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pratiquée  pendant  la  période  d^ascension  brusque  du  levier,  reste  sans 
effet  bien  net.  Courant  il. 

Une  seconde  excitation  pratiquée  quelques  minutes  après  provoque 
comme  résultat  initial  une  baisse  très  nette,  puis  une  contraction  plus 
énergique.  Courant  8. 

Deux  excitations  successives  (courant  5),  pratiquées  à  quelques  minutes 
d'intervalle,  sont  suivies  d'effets  identiques  à  ceux  que  je  viens  de 
signaler. 

On  attend  deux  heures.  Le  tracé,  à  ce  moment,  présente  toujours  de 
grandes  oscillations.  On  excite  le  bout  périphérique  du  vague  gauche. 
Courant  5.  On  constate  d*abord  une  baisse  très  sensible,  puis  une  éléva- 
tion de  pression. 

EIxp.  III.  —  Chien  de  tailJe  moyenne.  Curare  à  la  dose  limite; 

respiration  artificielle. 

Les  mouvements  de  l'estomac  sont  enregistrés  de  la  manière  habi- 
tuelle. I^  pression  supportée  par  Testpmac  est  de  10  centimètres  d'eau 
environ. 

On  pratique  une  incision  cruciale  sur  Tabdomen  de  manière  à  bien 
découvrir  Testomac. 

On  sectionne  les  deux  vagues.  On  lie  le  bout  périphérique  de  chaque 
nerf. 

On  excite  le  bout  périphérique  d*un  vague.  On  provoque  une  forte 
contraction  de  l'estomac. 

On  injecte  dans  la  veine  fémorale  1  centigrammes  de  pilocarpine.  On 
détermine  rapidement  une  élévation  de  pression  et  des  mouvements  très 
énergiques  de  Testomac. 

On  excite  successivement  le  bout  périphérique  du  vague  gauche  et 
celui  du  vague  droit  avec  des  courants  induits  sensibles  au  doigt  mouillé- 
On  provoque  manifestement  la  décontraction  de  Festomac. 

Le  phénomène  est  très  évident  sur  le  tracé.  L'inspection  de  Testomac 
pendant  lés  excitations  confirme  les  indications  fournies  par  la  méthode 
graphique.  On  voit  l'estoùiac  se  dilater  d'abord  pendant  quelques  instants, 
puis  se  contracter  énergiquement. 

Une  première  excitation  dure  ving-cinq  secondes.  Quelques  secondes 
après  le  début  de  l'excitation  il  se  produit  une  baisse  du  levier.  Cette 
baisse  dure  plus  de  vingt  secondes,  puis  le  levier  remonte  pour  dépasser 
bientôt  après  la  cessation  de  l'excitation  le  niveau  antérieur  du  tracé.  Une 
élévation  considérable  du  levier  se  produit  alors,  traduisant  une  très 
vive  contraction  de  l'estomac.  A  cette  première  contraction  très  forte  en 
succède  une  seconde  moins  énergique,  puis  les  mouvements  se  succèdent 
régulièrement,  comme  avant  l'excitation,  à  des  intervalles  rapprochés  et 
avec  une  durée  moyenne  de  dix  à  quinze  secondes. 

On  pratique  encore  huit  excitations  successives  dont  toutes  sont  suivies 
des  mêmes  effets. 
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Exp.  IV.  —  Chien  de  taille  moyenne  ;  curare  à  la  dose  limite  ;  trachéo- 
tomie ;  respiration  artiûcielle.  Même  dispositif  expérimental. 

On  recherche  le  vague  droit.  On  sectionne  le  nerf  et  on  lie  le  bout  pé- 
riphérique. 

On  excite  le  bout  périphérique  du  vague  droit  ;  courant  10.  On  constate 
au  début  une  très  légère  baisse,  à  peine  marquée,  puis,  pendant  Texci- 
tation  même,  des  mouvements  très  caractérisés. 

Une  seconde  excitation  pratiquée  dans  les  mêmes  conditions  et  quelques 
minutes  après,  est  suivie  des  mêmes  effets.  On  injecte  5  centigrammes  de 
pilocarpine  dans  la  veine  fémorale.  Les  mouvements  de  Testomac  devien- 
nent beaucoup  plus  énergiques.  Ils  s*espacent  régulièrement.  Leur  durée 
moyenne,  qui  était  de  quinze  à  vingt  secondes,  est  de  trente  secondes.  Ils 
sont  environ  six  fois  plus  accusés  sur  le  tracé  qu'avant  IMnjection  de  la 
pilocarpine. 

On  pratique  successivement,  à  quelques  minutes  d^intervalle,  deux 
excitations  courtes  d*une  durée  de  quinse  à  vingt  secondes,  courant  10. 
On  observe  une  baisse  brusque  du  levier.  La  pression  remonte  dès  que 
Texcitation  est  cessée.  Une  forte  contraction  se  produit  ensuite. 

Après  un  intervalle  assez  court,  on  excite  le  bout  périphérique  pendant 
quarante  secondes,  courant  5,  sensible  au  doigt  mouillé.  On  observe  une 
baisse  brusque,  puis  une  forte  élévation  du  levier. 

On  sectionne  le  nerf  pneumogastrique  gauche.  On  lie  le  bout  périphé- 
rique du  nerf.  Les  mouvements  de  Testomac  continuent  à  se  succédei' 
avec  la  même  énergie. 

On  excite  (courant  5)  pendant  cinquante  secondes  le  bout  périphérique 
du  vague  gauche.  Baisse  très  nette,  puis  ascension  exceptionnelle  du 
levier. 

En  somme,  Texcitation  du  bout  périphérique  du  nerf  vague  pro- 
voque toujours  la  contraction  de  Testomac  dans  les  conditions  ordi- 
naires; jamais  elle  n*entraine  à  sa  suite  une  diminution  nette  du 
tonus  gastrique.  Après  une  injection  de  pilocarpine,  cette  même 
excitation  provoque,  comme  phénomène  immédiat,  une  décontraction 
très  caractérisée  du  réservoir  gastrique  suivie,  il  est  vrai,  d'une 
contraction  exceptionnellement  énergique.  Dans  nos  expériences 
graphiques,  la  baisse  initiale  du  levier  traduit,  à  n*en  pas  douter, 
une  diminution  du  tonus  gastrique.  J*ai  du  i*este,  à  plusieurs  re- 
prises, pu  constater  le  phénomène  à  la  simple  inspection  de  l'es- 
tomac mis  largement  à  découvert  par  une  incision  cruciale  de  l'ab- 
domen. On  peut  même,  comme  je  Tai  fait  dans  quelques  cas, 
introduire  le  doigt  dans  l'estomac  par  une  ouverture  pratiquée  im- 
médiatement au-dessous  du  pylore  à  travers  les  parois  de  l'intestin. 
On  sent  manifestement  une  décontraction  de  Torgane  et  spéciale- 
ment du  pylore  se  produire  au  moment  d'une  excitation  du  pneumo- 
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gastrique.  J*insiste  néanmoins  sur  ce  fait  que  la  décontraction  de 
Testomac  est  en  général  très  rapidement  suivie  par  une  très  forte 
augmentation  du  tonus  des  parois  de  ce  réservoir. 

Excitation  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  après  tiû- 
jectioD  intra-veineuse  de  strychnine.  —  La  strychnine  provoque,  si 
Fim  des  nerfs  vagues  au  moins  est  intact,  une  augmentation  sensible 
du  tonus  gastrique  et  des  mouvements  plus  accusés  de  Testomac. 
Après  Finjection  intra-veineuse  d'une  dose  modérée  de  ce  poison, 
l'excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  vague  provoque  non  plus 
le  renforcement  immédiat  des  mouvements  de  l'estomac,  ^ais  en 
premier  lieu  une  baisse  très  manifeste  dans  la  tonicité  de  cet  or- 
gane. Cette  baisse  est  suivie,  après  la  cessation  de  l'excitation,  d'une 
très  vive  contraction  du  muscle  gastrique.*  Donc  les  effets  de  la 
strjThnine  peuvent  se  rapprocher  dans  une  certaine  mesure  de  ceux 
de  la  pilocarpine  (flg.  3). 

Exp.  V.  —  Chien  à  jeun  pesant  6  kilogrammes.  Curare  à  la  dose  limite  ; 
trachéotomie;  respiration  artificielle.  Dispositif  expérimental  ordi- 
aaire. 

Section  du  vague  droit.  Ligature  du  bout  périphérique.  Ouverture  cini- 
eiale  de  rabdomen.  Recherche  de  la  veine  fémorale. 

Excitation  du  vague  droit,  bout  périphérique;  courant  10.  Forte  con- 
traction de  Testomac.  Temps  perdu  :  sept  secondes  (ûg,  3,  Ë).  Au  bout  de 
cinq  minutes,  injection  de  4  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine  dans 
la  veine  fémorale,  l^a  ligne  du  tracé  s^élève.  Il  se  produit  des  mouvements 
plus  accusés  de  Testomac.  Ces  changements  sont  très  nettement  indiqués 
sur  le  tracé. 

On  excite  le  vague  di*oit  bout  périphérique,  courant  10.  Baisse  très 
nette.  Temps  perdu  :  six  secondes.  La  baisse  dure  tout  le  temps  de  Texci- 
tation,  puis,  brusquement,  le  levier  remonte  beaucoup  au-dessus  du 
niveau  primitif  traduisant  ainsi  une  contraction  très  forte  de  Testomac 
ifig.  3,  E'). 

Le  tracé  se  poursuit  ensuite,  présentant  des  ondulations  régulières 
d*ane  durée  moyenne  de  vingt  à  vingUcinq  secondes. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  on  injecte  de  nouveau  2  centigi'ammes 
de  sulfate  de  strychnine.  La  pression  se  maintient  au  môme  niveau.  U  y 
a  toujours  des  ondulations  du  tracé,  pas  très  accusées  du  reste.  On  excite 
le  bout  périphérique  du  vague  droit  ;  courant  4.  Durée  de  Texcitation  : 
vingt  secondes.  Baisse  très  nette  six  secondes  après  le  début  do  Texcita- 
lion  ;  puis  le  levier  remonte  beaucoup  au-dessus  du  niveau  primitif.  A  une 
contraction  très  forte  eu  succède  une  seconde  moins  forte,  mais  toujours 
anormale.  Tout  rentre  dans  Tordre  trente  secondes  après  la  cessation  de 
l'excitation. 

Sacceasivement,  à  des  intervalles  suffisants,  on  pratique  trois  nouvelles 
excitations.  Elles  sont  toutes  suivies  du  même  effet.  Si  Texcitation  est 
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prolongée,  la  baisse  cesse  même  avaat  la  fia  de  rexcitatioii  pour  faire 
place  à  une  rapide  ascension  du  levier. 

On  sectionne  le  vague  gauche.  On  lie  le  bout  périphérique  du  nerf. 
Malgré  la  section  des  deux  nerfs  vagues,  les  mouvements  de  Testomac 
continuent  à  se  produire,  mais  moins  accusés  qu*auparavant. 

/"  excitation  du  bout  périphérique  du  vague  gauche.  —  Durée  :  vingt 
secondes  ;  baisse,  puis  ascension  anormale  du  levier. 

i*  excitation  très  prolongée.  —  Mêmes  effets. 

3* excitation.  —  Durée,  quarante  secondes;  baisse  d'une  durée  de 
vingt  secondes,  puis  forte  ascension  du  levier. 

Coaclusioa.  —  En  résumé,  chez  le  chien,  rinjection  de  pilocar- 
piue  ou  de  strychnine  parait  favoriser  la  mise  en  jeu  du  pouvoir 
inhibiteur  du  nerf  pneumogastrique  sur  les  mouvements  de  Testomac. 
J'ai  cherché  si  d'autres  poisons,  dont  le  pouvoir  excito-moteursur  les 
tuniques  musculaires  des  réservoirs  contractiles  est  connu,  possé- 
daient la  même  action.  Ainsi,  j*ai  expérimenté  avec  la  nicotine.  Ce 
poison  provoque  la  contraction  de  Testomac.  Le  nerf  vague  conserve 
sa  propriété  motrice  intacte  avec  de  faibles  doses  de  nicotine.  Sous 
Tinfluence  de  doses  plus  fortes,  quelques  centigrammes,  il  devient 
inexcitable.  Les  mouvements  de  Testomac  cessent  de  se  produire. 
A  aucun  moment  le  nerf  vague  ne  parait  posséder  une  influence 
suspensive  analogue  à  celle  dont  une  injection  de  pilocarpine  ou  de 
strychnine  provoque  l'apparition. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  caractères  de  l'arrêt  provoqué  par  l'exci- 
tation du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  après  une  injection 
de  pilocarpine  ou  de  strychnine.  Ce  sont  ceux  de  tous  les  phéno- 
mènes d'inhibition.  Ainsi  le  temps  perdu  qui  s'écoule  entre  le  début 
de  l'excitation  et  celui  de  l'arrêt  des  mouvements  est  toujours  con- 
sidérable. Ck)mme  il  arrive  lors  de  la  mise  en  jeu  du  pouvoir  sus- 
pensif du  vague  par  voie  réflexe,  on  peut  à  volonté  faire  avorter  une 
contraction.  Si  l'excitation  est  pratiquée  au  moment  où  une  contrac- 
tion a  commencé,  celle-ci  ne  s'achève  pas  comme  la  précédente. 

Un  phénomène  très  remarquable  qui  se  produit  à  la  suite  de  la 
décontraction  brusque  de  l'estomac  obtenue  dans  ces  conditions, 
c'est  l'énorme  contraction  qui  suit  la  diminution  de  tonicité  de  ce 
réservoir.  Il  y  a  peut-être  là  quelque  chose  de  comparable  à  ce  qui 
se  produit  dans  le  cœur  sous  l'influence  d'une  excitation  du  pneu- 
mogastrique pratiquée  dans  les  conditions  habituelles.  On  sait, 
en  effet,  que  l'arrêt  du  cœur  est  suivi  d'une  contraction  anormale 
très  forte,  de  telle  sorte  que,  si  l'on  fait  la  somme  du  travail  du  cœur, 
on  voit  que  pour  un  temps  donné  il  reste  le  même.  Sans  doute,  en 
ce  qui  concerne  tout  au  moins  l'estomac,  le  phénomène  peut  rece- 
voir diverses  interprétations  et  ne  pas  s'expliquer  uniquement  par 
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un  effet  de  compensation  dû  à  l'ajoumement  de  l'excitation.  U  esl 
probable  que  les  excitations  du  bout  périphérique  du  vague  prati* 
quées  à  la  suite  d'une  injection  de  pilocarpine  ou  de  strychnine  pro- 
voquent des  effets  combinés.  Si  Ton  admet  que  le  pneumogastrique 
contient  à  la  fois  des  filets  moteurs  et  des  fibres  d'arrêt  pour  l'es- 
tomac, on  s'explique  que  ces  diverses  fibres,  si  elles  sont  simultané- 
ment excitées,  produisent  des  effets  contraires.  Si  après  une  injec- 
tion de  pilocarpine  ou  de  strychnine  un  phénomène  d'arrêt  se 
manifeste  au  début  de  l'excitation,  c'est  par  suite  d*une  condition 
nouvelle  apportée  par  le  poison.  Cette  condition,  nous  ne  la  saisis- 
sons pas  clairement.  C'est  peut-être  simplement  l'activité  de  l'es- 
tomac poussée  à  un  très  haut  degré.  La  contraction  exagérée  des 
tuniques  musculaires  gastriques  rend  le  phénomène  d'arrêt  très 
apparent.  Dans  tous  les  cas,  il  n'y  a  pas  lieu  d'être  surpris  outre 
mesure  de  cette  action  si  différente  du  pneumogastrique  suivant 
l'état  de  l'estomac.  Des  diflérences  analogues  ont  été  signalées  tout 
particulièrement  par  M.  Gley  *  en  ce  qui  concerne  la  glande  sous- 
maxillaire  des  chiens.  Ce  physiologiste  a  observé  que,  si  l'activité  de 
la  glande  sous-maxillaire  est  exagérée  par  la  pilocarpine,  l'excitation 
du  bout  supérieur  du  nerf  vague-sympathique  est  suivie  non  plus 
d'une  sécrétion,  comme  cela  se  produit  dans  les  conditions  habi- 
tuelles, mais  d'un  arrêt  dont  la  durée  a  dépassé  une  minute  dans 
quelques  cas. 

Plus  particulièrement  au  sujet  de  l'estomac  Contejean  admet,  dans 
un  travail  récent,  que  chacun  des  deux  nerfs  (splanchnique  et 
vague),  à  des  degrés  d'intensité  respectifs,  agit  différemment,  sui- 
vant que  le  réservoir  gastrique  est  au  repos  ou  en  mouvement,  c'est- 
à-dire  suivant  l'état  de  réceptivité  de  l'organe. 

Tous  ces  faits  peuvent  se  comprendre,  si  l'on  admet  avec  MM.  Dastre 
et  Morat  que  les  nerfs  de  la  vie  organique  constituent  des  assem- 
blages très  complexes  de  fibres  antagonistes  les  unes  des  autres.  11 
n'en  reste  pas  moins  de  grandes  obscurités  sur  les  conditions  qui 
permettent  de  mettre  en  jeu  les  unes  de  ces  fibres  à  l'exclusion  des 
autres. 

*  Gley,  lonervation  de  la  glande  sous-maxillaire.  Sur  la  suppression  d'actionâ 
nerveuses  excito-sécréloires  (Arch.  de  physiol.y  1889). 

*  Contejean,  Journal  de  raaatomio  et  de  la  physiologie^  189d. 
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MÉCANISME  DE  LA  GLYCÉMIE  NORMALE 

ET    DU     DIABÈTE     SUCRÉ 
'  Par  M.   M.   KAUFMANN 


Le  sucre  du  sang  est  incessamment  formé  dans  le  foie  (Cl.  Ber- 
nard) et  non  moins  incessamment  consommé  dans  le  réseau  capillaire 
général  des  organes  (A.  Chauveau). 

Comme  Toxygène,  le  sucre  est  un  élément  indispensable  à  la  vie 
des  parties  vivantes  qui  composent  les  organes  de  Thomme  et  des 
animaux,  car  la  vie  s'éteint  aussitôt  que  la  glycose  disparait  du 
sang. 

L'importance  du  sucre  dans  les  phénomènes  de  la  vie  a  été  nette- 
ment établie  par  M.  Chauveau  dès  1856.  Chez  des  animaux  privés 
de  tout  aliment  et  recevant  pour  toute  boisson  de  Teau  pure,  il  a  vu 
le  sang  conserver  sensiblement  la  même  teneur  en  sucre  jusqu'au 
moment  où  survenait  le  refroidissement  et  la  mort.  C'est  seulement 
à  la  fin  de  l'inanition  que  le  sucre  disparait  des  liquides  nutritifs, 
c'est-à-dire  au  moment  où  l'animal  se  refroidit  et  meurt.  Si  les  ani- 
maux meurent  sans  se  refroidir,  ce  qui  arrive  parfois  accidentelle- 
ment, la  glycose  se  retrouve  toujours  dans  le  sang  et  la  lymphe. 

La  relation  remarquable  entre  la  présence  du  sucre  dans  les  hu- 
meurs nutritives  et  la  température  des  animaux,  mise  en  évidence 
par  H.  Chauveau,  montre  l'importance  du  sucre  dans  la  caloriflcation. 

Aujourd'hui  nous  sommes  en  possession  de  faits  nombreux  qui 
permettent  d'attribuer  au  sucre  un  rôle  encore  plus  étendu.  Les  ré- 
sultats expérimentaux  que   nous  avons  publiés  en  1886  et  1887, 
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M.  Chauveau  et  moi  *,  montrent  que  le  sucre  est  la  source  princi- 
pale de  rénergie  musculaire.  L'énergie  chimique  mise  en  œuvre  par 
le  muscle  en  repos  ou  en  activité  semble  en  presque  totalité  dériver 
de  la  combustion  de  la  glycose.  Le  sucre  doit  donc  être  considéré 
comme  étant  la  source  principale  de  Ténergie  mise  en  œuvre  par  les 
tissus  dans  Taccomplissement  de  leur  travail  physiologique,  quel  que 
soit  d'ailleurs  le  résultat  final  de  ce  travail. 

Le  sucre  étant,  comme  Toxygène,  un  élément  destiné  à  être  in- 
cessamment consommé  par  la  matière  vivante  de  l'organisme  ani- 
mal, doit  nécessairement,  comme  ce  dernier,  se  trouver  constamment 
présent  dans  le  sang,  qui  est  le  milieu  nutritif  commun  à  tous  les 
tissus. 

La  continuité  dans  la  consommation  du  sucre  dans  l'organisme  a 
pour  conséquence  la  continuité  de  l'arrivée  de  cette  substance  dans 
le  sang.  Ce  liquide  renouvelle  constamment  sa  provision  de  glycose 
en  traversant  le  réseau  capillaire  du  foie,  comme  il  renouvelle  sa 
provision  d'oxygène  en  passant  dans  le  poumon.  Mais  le  rôle  du  foie 
est  plus  compliqué  que  celui  du  poumon.  Tandis  que  ce  dernier 
organe  a  simplement  pour  rôle  de  faire  pénétrer  dans  le  sang  l'oxy- 
gène tout  formé  dans  le  milieu  atmosphérique  ambiant,  le  premier, 
c'est-à-dire  le  foie,  doit  d'abord  fabriquer  la  glycose  avant  de  la 
céder  au  sang.  Le  foie  est  donc  un  organe  d'élaboration  et  non  une 
simple  surface  absorbante  pour  une  substance  préexistante. 

Pour  former  chez  les  animaux  privés  d'aliments  la  glycose  néces- 
saire au  sang,  le  foie  utilise  les  réserves  nutritives  accumulées  anté- 
rieurement dans  l'organisme.  Ces  réserves  sont  abondantes,  puis- 
qu'elles permettent  d'assurer  la  glycémie  pendant  un  temps  très 
long,  environ  un  mois,  chez  les  mammifères  et  l'homme.  C'est,  en 
effet,  le  temps  moyen  pendant  lequel  les  animaux  en  bon  état 
peuvent  vivre  sans  recevoir  d'aliments.  On  sait  qu'il  suffit,  au  con- 
traire, de  quelques  minutes  pour  que  l'animal  consomme  toute  sa 
provision  d'oxygène.  La  privation  d'air  amène  une  mort  très  rapide, 
même  quand  rien  ne  s'oppose  au  dégagement  de  l'acide  carbonique. 
Ces  différences  tiennent  uniquement  aux  conditions  d'existence  des 
animaux.  Ceux-ci  étant  constamment  plongés  au  sein  de  l'atmos- 
phère trouvent  partout  et  toujours  l'oxygène  nécessaire  ;  un  appro- 
visionnement important  de  ce  gaz  est  donc  inutile.  Il  n'en  est  pas  de 
même  pour  la  glycose  qui,  comme  nous  le  savons,  est  aussi  indis- 
pensable que  l'oxygène.  Les  animaux  ne  peuvent  trouver  le  sucre 
que  dans  les  aliments  ;  or,  les  aliments  ne  sont  pris  et  digérés  qu'à 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Dans  l'intervalle  des  périodes 

*  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences^  t.  CIII  et  CIV. 
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digestives,  la  vie  serait  iafailliblement  compromise  par  défaut  de 
sucre,  si  l'organisme  ne  jouissait  pas  de  la  faculté  de  se  constituer 
une  réserve  importante  de  matériaux  capables  de  donner  de  la 
glycose. 

Ces  matériaux  de  réserve  sont  déposés  dans  tous  les  points  de 
réconomie  et  consistent  en  matières  hydrocarbonées,  matières  albu- 
minoïdes  et  graisses.  Il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que  toutes 
ces  matières  sont  susceptibles  de  fournir  du  sucre  dans  l'organisme 
des  animaux.  D'ailleurs,  si  même  on  ne  possédait  pas  la  preuve 
expérimentale  de  ce  fait,  il  faudrait  nécessairement  l'admettre. 

Les  matières  de  réserve  hydrocarbonées,  représentées  surtout  par 
le  glycogène,  sont  les  moins  abondantes  ;  étant  les  plus  faciles  à  se 
transformer  en  sucre,  elles  sont  surtout  utilisées  dans  les  premiers 
moments  de  pénurie  ou  aux  courts  instants  correspondant  à  une 
consommation  sucrée  surabondante.  Après  quelques  jours  d'absti- 
nence, le  glycogène  a  disparu  de  tous  les  organes,  y  compris  le  foie  ; 
on  sait  aussi  que,  pendant  le  travail  musculaire,  la  matière  glyco- 
gène diminue  rapidement  dans  le  foie  et  les  muscles.  La  quantité  de 
glycogène  en  dépôt  dans  les  divers  organes  ne  pourrait  guère  assurer 
plus  d'un  jour  la  glycémie  chez  un  animal  soumis  à  l'abstinence.  Si 
nous  prenons  pour  type  un  chien  en  bon  état  pesant  de  30  à 
35  kilogrammes,  nous  trouvons  100  grammes  de  glycogène  dans  son 
foie  du  poids  de  1  kilogramme  environ  au  plus,  150  grammes  de  gly- 
cogène dans  ses  muscles  pesant  environ  15  kilogrammes,  et  50  gr. 
environ  dans  les  autres  organes,  c'est-à-dire  en  tout  et  au  maximum 
800  grammes  environ.  Or,  d'après  les  évaluations  de  Seegen,  un 
chien  de  ce  poids  de  80  à  85  kilogrammes  consomme  au  moins 
800  grammes  de  glycose  par  jour.  On  voit  que  la  réserve  hydrocar- 
bonée pourrait  à  peine  suffire  à  la  glycosoformation  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

Des  expériences  précises  ont  montré  que,  lors  de  l'abstinence,  le 
glycogène  ne  disparait  pas  si  rapidement;  au  bout  de  huit  à  dix 
jours  de  jeûne,  on  peut  souvent  encore  trouver  des  traces  de  cette 
matière  dans  le  foie  et  les  muscles.  Si  du  glycogène  se  retrouve 
encore  après  plusieurs  jours,  cela  tient  à  ce  qu'il  se  renouvelle  aux 
dépens  des  albuminoïdes  et  des  graisses,  ou  bien  à  ce  qu'il  est 
épargné  parce  que  le  sucre  formé  aux  dépens  de  ces  dernières  ma- 
tières est  directement  utilisé.  Dans  la  deuxième  période  de  l'absti- 
nence, celle  où  le  glycogène  a  entièrement  disparu  de  tous  les  tissus, 
on  trouve  encore  le  sang  sucré  :  ce  sucre  ne  peut  évidemment  pro- 
venir que  des  matières  albuminoïdes  et  des  graisses  en  réserve. 

L'ensemble  des  matières  de  réserve  destinées  à  se  transformer 
en  sucre  dans  le  foie,  M.  Chauveau  les  appelle  avec  raison  les  maté- 
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riaux  de  la  reconstitution  du  potentiel  chez  l*animal  en  état  d*absti- 
nenee.  C'est  qu'en  elTet  ces  matières  déposées  dans  les  tissus  sont 
reprises  par  le  sang,  transportées  dans  le  foie  où  elles  servent  à 
la  fabrication  du  sucre,  substance  qui  est  le  véritable  substratum 
du  potentiel  énergétique  directement  utilisable  par  Torganisme 
animal. 

La  glycosoformation^est  la  conséquence  nécessaire  de  la  consom- 
mation du  sucre,  et  cette  dernière  est  de  même  la  conséquence  de 
l'activité  physiologique  des  tissus.  Aussi,  dans  les  conditions  nor- 
males, constate-t-on  un  parallélisme  parfait  entre  ces  trois  actions  qui 
se  modifient  toujours  ensemble  et  dans  le  même  sens.  Tout  accrois- 
sement d'un  travail  physiologique  quelconque  détermine  un  accrois- 
sement correspondant  dans  la  consommation  et  la  production  sucrée. 
Il  se  passe  à  propos  du  sucre  ce  qui  s'observe  pour  l'oxygène.  Aus- 
sitôt qu*un  travail  musculaire  se  produit  dans  un  endroit  quelconque 
de  l'organisme,  on  voit  simultanément  la  respiration  et  la  glycoso- 
formation  devenir  plus  actives  pour  compenser  l'excès  de  consom- 
mation d'oxygène  et  de  sucre  qui  se  produit  au  même  moment 
dans  les  muscles  en  fonction. 

C'est  donc  l'acte  organique  consommateur  de  l'oxygène  et  du 
sucre  qui  règle  l'arrivée  de  ces  matières  dans  le  sang  en  agissant 
sur  l'appareil  respiratoire  et  l'appareil  glycosoformateur.  Le  mode 
suivant  lequel  la  contraction  musculaire,  par  exemple,  actionne  l'ap- 
pareil respiratoire  est  bien  connu  ;  on  sait  que  c'est  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  centripètes  et  du  sang.  Les  actions  nerveuses  centripètes 
développées  par  la  contraction  musculaire  sont  transmises  au  centre 
respiratoire;  de  là  accélération  de  la  respiration.  C'est  par  ce  moyen 
que  le  centre  respiratoire  est  d'ordinaire  réglé  ;  mais  on  sait  aussi 
que  le  sang  asphyxique,  en  agissant  directement  sur  le  centre 
respiratoire,  est  capable  de  l'exciter  ;  c'est  ce  que  démontre  très 
nettement  l'expérience  des  circulations  croisées  de  Léon  Frédéricq. 
C'est  suivant  le  même  mode  que  sont  actionnés  les  centres  en 
rapport  avec  la  glycosoformation.  M.  Chauveau  et  moi  n'avons-nous 
pas  montré  que,  chez  le  cheval,  la  glycémie  s'accroît  toujours  légè- 
rement sous  l'influence  de  la  contraction  musculaire,  et  ne  sait-on 
pas  que  le  sang  asphyxique  est  un  des  agents  qui  provoquent  le  plus 
sûrement  l'hyperglycémie  et  la  glycosurie  (Dastre)  ?  Il  n'y  a  donc 
pas  de  doute,  les  activités  qui  consomment  du  sucre  en  plus  grande 
abondance  exercent  une  action  excitatrice  sur  la  glycosoformation  à 
la  fois  par  l'intermédiaire  des  nerfs  centripètes  et  du  sang. 

Examinons  maintenant  en  détail  les  différents  actes  qui  inter- 
viennent pour  assurer  une  régulation  parfaite  de  la  glycosoforma- 
tion. 


^r^ 


GLYCÉMIE   NORMALE   ET   DIABÈTE.  389 

Le  travail  glycosoformateur  s'accomplit  dans  le  foie  ot  est  soumis 
aux  actions  suivantes  : 

!•  Action  nerveuse  ;  2**  action  pancréatique  ;  3**  action  histoly- 
tique. 

Les  actions  nerveuses  s'exercent  à  la  fois  sur  le  foie,  le  pancréas 
et  les  tissus. 

L'action  pancréatique  se  fait  sentir  sur  le  foie  et  les  tissus. 

L'action  histolytique  modifie  secondairement  l'activité  du  foie. 

1*  Actions  nerveuses  transmises  au  foie.  —  Il  résulte  de  mes  re- 
cherches, exposées  dans  les  mémoires  précédents,  que  le  système 
nerveux  central  est  capable  de  transmettre  au  foie  deux  actions  : 
l'une  excitative,  l'autre  frénatrice. 

La  première  sollicite  le  foie  à  fabriquer  et  à  déverser  dans  le  sang 
une  plus  forte  proportion  de  sucre  ;  elle  entre  en  jeu  sous  l'influence 
des  activités  organiques  consommatrices  d'une  plus  grande  quantité 
deglycose,  ou  sous  Tinfluence  de  conditions  pathologiques  agissant 
sur  les  centres  nerveux,  soit  directement,  soit  par  voie  réflexe.  La 
seconde  réfrène  ou  inhibe  le  foie  ;  elle  entre  en  jeu  pour  ralentir  la 
formation  sucrée  pendant  le  repos,  l'engourdissement  physiologique 
ou  pathologique  ;  elle  prévient  le  gaspillage  do  la  matière  sucrée  ; 
elle  ralentit  la  glycosoformation  pour  la  mettre  en  rapport  avec  la 
diminution  de  la  dépense. 

L'importance  de  ces  actions  nerveuses  transmises  au  foie  par  les 
centres  n'est  pourtant  pas  de  première  importance,  puisque  la  glycé- 
mie se  règle  encore  très  convenablement  après  la  section  de  tous  les 
nerfs  hépatiques.  Il  semble  que  la  régulation  exercée  directement 
sur  le  foie  par  le  système  nerveux  ne  constitue  qu'une  régulation  de 
réserve  permettant  à  l'organisme  de  suppléer  en  partie  les  autres 
ré^lateurs,  lorsque  ceux-ci  menacent  de  devenir  insuffisants.  Ce  qui 
tend  à  confirmer  cette  manière  de  voir,  c'est  ce  fait  que  la  section 
de  la  moelle  au  niveau  du  renflement  brachial  empêche  complète- 
ment Textirpation  du  pancréas  pratiquée  ensuite  de  produire  son 
effet  hyperglycémique  et  glycosurique  ordinaire  ;  tandis  que  cette 
même  section  précédée  de  l'énervation  du  foie  ne  s'oppose  pas  tou- 
jours à  la  production  de  l'hyperglycémie  pancréatique. 

2°  Actions  nerveuses  transmises  au  pancréas,  —  Le  pancréas  est 
l'organe  frénateur  de  la  glycosoformation  et  de  l'histolyse.  11  est  ac- 
tionné par  le  système  nerveux  et  reçoit,  comme  le  foie,  deux  actions 
inverses  :  l'une  excitatrice,  l'autre  frénatrice.  Los  mêmes  influences 
ner\'euses  qui  excitent  le  foie  réfrènent  le  pancréas,  et  inversement. 
Les  deux  glamles  hépatique  et  pancréatique  sont  donc  associées 
dans  le  travail  glycosoformateur  ;  en  fonctionnant  simultanément  en 
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sens  inverse,  elles  modifient  la  formation  sucrée  dans  le  même  sens. 
Quand  la  machine  foie  est  sollicitée  à  fonctionner  plus  activement, 
le  frein  pancréas  se  desserre  ;  les  résistances  qui  s'opposent  à  une 
marche  plus  active  do  la  machine  étant  ainsi  diminuées,  la  glycoso 
formation  peut  prendre  toute  son  ampleur.  Les  causes  qui,  par  l'in- 
termédiaire du  système  nerveux,  tendent  à  augmenter  la  production 
du  sucre,  activent  l'activité  du  foie  et  diminuent  la  sécrétion  interne 
du  pancréas  :  les  causes  de  nature  hypoglycémique  augmentent,  au 
contraire,  la  fonction  sécrétoii'e  pancréatique  interne  et  diminuent 
celle  du  foie. 

Les  actions  ner\'euses  transmises  au  pancréas  par  les  centres  ner- 
veux semblent  être  plus  importantes  que  celles  transmises  au  foie. 
La  piqûre  du  quatrième  ventricule  produit  plus  facilement  l'hyper- 
glycémie et  la  glycosurie  après  Té  nervation  du  pancréas  qu'après 
rénervation  du  foie.  Cependant,  elles  ne  paraissent  pas  non  plus 
être  absolument  indispensables,  puisque  chez  les  animaux  à  pan- 
créas énervé  la  régulation  de  la  glycémie  se  fait  encore  bien,  aussi 
longtemps  que  la  glande  pancréatique  conserve  ses  caractères  nor- 
maux; ce  n'est  que  lorsque  Ténervation  est  suivie  de  l'atrophie  pro- 
gressive de  la  glande  que  la  glycosurie  se  montre. 

3»  Actions  nerveuses  transmises  aux  divers  tissus,  —  En  même 
temps  que  le  système  nerveux  agit  sur  le  foie  et  le  pancréas,  il 
exerce  une  influence  très  marquée  sur  la  nutrition  de  l'ensemble  des 
tissus  de  l'organisme.  Le  système  nerveux  préside  à  l'histolyse  et  à 
l'histopoïcse.  Les  actions  nerveuses  qui  provoquent  l'hyperglycémie 
excitent  le  foie,  réfrènent  le  pancréas  et  activent  la  désintégration 
histoly  tique  dans  les  tissus.  Sous  Tinfluence  de  ces  actions  ner\'euses. 
les  organes  se  dépouillent  de  leurs  matériaux  de  réserve.  Ceux-ci  sont 
repris  par  le  sang  et  transportés  dans  l'organe  hépatique,  où  ils 
servent  à  la  fabrication  sucrée.  Comme  à  ce  moment  le  foie  est  activé 
et  le  pancréas  réfréné,  la  glycosoformation  peut  atteindre  un  très 
haut  degré  d'intensité.  Il  est  évident  que  si  le  foie  suractivé  ne  dis- 
posait que  de  ses  propres  réserves,  la  fabrication  du  sucre  ne  tarde- 
rait pas  à  subir  un  ralentissement  par  défaut  de  matières  à  transfor- 
mer. Grâce  à  l'intervention  d'une  résorption  histolytique  plus  active, 
le  foie  ne  manque  à  aucun  moment  de  matériaux  sur  lesquels  son 
activité  glycosoformatrice  s'exerce. 

Les  actions  qui  provoquent  l'hypoglycémie  modèrent  l'histolyse  et 
augmentent,  au  contraire,  le  pouvoir  qu'ont  les  tissus  de  fixer  les  ma- 
tières nutritives,  c'est-à-dire  qu'elles  renforcent  l'histopoïèse.  On  se 
rappelle  que  la  piqûre  diabétique  pratiquée  sur  un  animal  déjà  hyper- 
glycémique,  et  dont  le  foie  et  le  pancréas  sont  énervés,  produit 
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une  exagération  considérable  de  la  glycosurie,  et  en  même  temps 
une  diminution  rapide  de  la  matière  glycogène  du  foie  et  des  muscles  ; 
que  la  section  de  la  moelle  au  niveau  de  la  première  dorsale  produit 
au  contraire  des  effets  inverses. 

Les  actions  nerveuses  qui  s'exercent  sur  Thistolyse  semblent  avoir 
une  grande  importance  dans  la  régulation  de  la  glycémie  ;  elles  suf- 
fisent, en  effet,  à  elles  seules,  pour  maintenir  la  'glycémie  normale, 
puisque  sur  les  animaux  à  foie  et  pancréas  énervés  à  la  fois,  cette 
fonction  n'est  pas  troublée  d'une  manière  appréciable. 

i'  Action  du  produit  de  sécrétion  interne  du  pancréas  sur  le  foie 
et  Tensemble  des  tissus.  —  Le  produit  que  l'on  suppose  déversé 
dans  le  sang  par  le  pancréas  exerce  sur  la  glycosoformation  intra- 
hépatique  et  l'histolyse  l'action  frénatrice  la  plus  puissante.  A  elle 
seule,  la  sécrétion  pancréatique  interne  est  capable  de  maintenir  la 
glycémie  dans  ses  limites  normales.  On  peut  supprimer  Faction  ner- 
veuse exercée  sur  le  foie  et  le  pancréas  par  l'énervation  de  ces  or- 
ganes, et  de  plus  exciter  l'histolyse  par  la  piqûre  bulbaire,  sans 
modifier  notablement  la  glycémie  normale.  L'action  frénatrice  exer- 
cée par  le  produit  pancréatique  sur  la  glycosoformation  dans  le  foie 
et  sur  l'histolyse  dans  les  tissus  est  donc  des  plus  puissantes.  Ce  qui 
prouve  encore  l'importance  frénatrice  de  ce  produit,  c'est  l'appari- 
tion rapide  de  l'hyperglycémie  et  de  la  glycosurie  après  l'ablation  du 
pancréas,  et  cela  malgré  la  persistance  des  actions  nerveuses  trans- 
mises au  foie  et  aux  divers  tissus.  Le  système  nerveux  à  lui  seul 
est  impuissant  pour  régler  la  glycémie  et  la  maintenir  dans  ses 
limites  normales.  Aussitôt  que  la  fonction  pancréatique  est  com- 
promise, la  glycémie  se  trouble,  l'hyperglycémie  et  souvent  la 
glycosurie  apparaissent. 

Ce  produit  pancréatique  semble  exercer  exclusivement  son  action 
frénatrice  sur  le  foie  et  les  tissus,  par  l'intermédiaire  du  sang.  En 
effet,  il  continue  à  modérer  la  glycosoformation  et  l'histolyse,  après 
Ténervalion  complète  de  l'appareil  hépato-pancréatique  et  la  piqûre 
bulbaire. 

5®  Action  exercée  par  les  produits  histolytiquus  sur  le  foie,  — 
Les  produits  résorbés  dans  les  divers  tissus  activent  directement  le 
travail  glycosoformateur  du  foie,  lorsqu'ils  arrivent  dans  cet  organe 
par  l'intermédiaire  du  sang.  Doit-on  admettre  avec  Rôhmann  et  Bial 
la  production  plus  abondante  dans  les  tissus  d'un  ferment  sacchari- 
iiaut  qui  serait  transporté  dans  le  foie  par  le  sang  et  convertirait 
plus  rapidement  le  glycogène  en  sucre  dans  cette  glande?  Je  ne 
puis  me  rallier  à  cette  manière  de  voir. 

Il  n'est  pas  démontré  que  la  glycosoformation  intra-hé{)atique  soit 
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le  résultat  de  l'action  d'un  ferment  soluble,  apporté  au  foie  par  le 
sang  ;  le  sucre  formé  résulte  plutôt  de  l'activité  fonctionnelle  spéciale 
des  cellules  hépatiques  ;  celles-ci  semblent  avoir  la  propriété  de  fa- 
briquer du  sucre,  comme  certaines  levures  possèdent  celle  de  fabri- 
quer de  l'alcool.  C'est  peut-être  bien  par  le  moyen  d'un  ferment  que 
la  cellule  hépatique  agit,  mais  ce  ferment,  s'il  existe,  serait  formé 
dans  les  cellules  mêmes,  sa  formation  serait  en  rapport  avec  leur 
activité  fonctionnelle,  et  soumise  aux  diverses  conditions  que  je  viens 
d'examiner.  On  sait,  d'ailleurs,  que  chez  les  diabétiques  chez  lesquels 
la  glycosoformation  est  exagérée  considérablement,  le  pouvoir  sac- 
charifiant  du  sang  et  des  tissus,  même  de  celui  du  foie,  est  diminué 
et  non  augmenté. 

Les  substances  cédées  au  sang  par  les  tissus  sont  les  matériaux 
qui  servent  de  matière  première  pour  la  fabrication  sucrée  intrahé* 
patique,  ce  sont'  des  matières  hydrocai'bonées,  albuminoïdes  et 
grasses,  qui  sont  susceptibles,  sous  l'influence  de  l'activité  propre 
de  la  cellule  hépatique,  de  donner  du  sucre.  Tous  les  faits  et  toutes 
les  considérations  sont  en  harmonie  parfaite  avec  cette  conception. 

Pour  que  le  foie  soit  sollicité  à  fournir  plus  de  sucre,  il  suffit  que 
le  sang  qui  traverse  la  glande  apporte  une  plus  forte  proportion  de 
matériaux  producteurs  de  sucre.  Ce  fait  est  bien  démontré  par  l'exa- 
gération qui  se  produit  aussitôt  dans  l'hyperglycémie  et  la  glycosu- 
rie, quand  on  pique  le  bulbe  sur  des  animaux  hyperglycémiques,  à 
foie  et  à  pancréas  énervés.  Dans  ce  cas,  l'action  nerveuse  ne  peut 
parvenir  qu'aux  tissus,  et  cependant  le  foie  se  met  aussitôt  à  fournir 
un  excès  de  sucre  au  sang. 

Les  matières  de  la  résorption  histolytique  jouissent  de  la  double 
propriété  de  donner  du  sucre  dans  le  foie  et  d'exciter  le  travail  même 
des  cellules  qui  les  transforment  en  glycose. 

Après  l'examen  des  diverses  actions  qui  interviennent  pour  modi- 
fier le  travail  glycosoformateur  du  foie,  il  est  nécessaire  de  revenir 
sur  quelques  points  relatifs  au  système  nerveux,  comme  régulateur 
de  la  glycémie. 

Mode  d'association  des  actions  nerveuses  qui  interviennent 
dans  la  glycosoformation,  —  Centres  régulateurs. 

L'étude  expérimentale  analytique  que  j'ai  exposée  dans  les  mé- 
moires précédents  permet  de  compléter  nos  connaissances  relative- 
ment au  mode  d'action  du  système  nerveux  sur  la  glycosoformation. 
Dans  l'hyperglycémie  déterminée  par  la  piqûre  bulbaire.  Cl.  Ber- 
nai'd  ne  faisait  intervenir  que  le  centre  vaso-dilatateur.  Chauveau  et 
Kaufmann  ont  montré  qu'outre  le  centre  vaso-dilatateur  du  foie,  il 
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faut  admettre  comme  régulateurs  de  la  glycémie,  les  centres  excito- 
sécréteurs  et  frénosécréteurs  du  foie  et  du  pancréas.  Les  faits  expé- 
rimentaux semblaient  d'abord  indiquer  que  la  piqûre  et  la  section 
bulbaire  déterminaient  l'hyperglycémie  en  isolant  le  foie  de  son 
centre  frénateur  et  le  pancréas  de  son  centre  excitateur,  soit  par 
destruction  des  fibres  de  communication,  soit  par  inhibition  ;  que  la 
sécrétion  pancréatique  interne  excitait  le  centre  frénateur  du  foie  ; 
que  les  centres  frénateur  du  foie,  excitateur  du  pancréas  et  vaso- 
dilatateur  étaient  associés  dans  leur  action  et  se  trouvaient  dans  le 
bulbe;  que  des  centres  antagonistes  associés  étaient  situés  dans  la 
partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale. 

Les  faits  nouveaux  que  j'ai  mis  en  évidence  conduisent  à  d'autres 
conclusions  que  voici  : 

!•  Les  actions  hyperglycémiques  qui  agissent  par  l'intermédiaire 
du  système  nerveux,  comme  la  piqûre  bulbaire,  produisent  une 
excitation  des  centres  sécréteur  du  foie,  frénateur  du  pancréas,  exci- 
tateur de  l'histolyse. 

2*  Les  actions  hypoglycémiques  qui  agissent  par  l'intermédiaire 
du  système  nerveux,  comme  la  section  de  la  moelle  au  niveau  du 
renflement  cervico-dorsal,  produisent  une  excitation  qui  porte  à  la 
fois  sur  les  centres  frénateur  du  foie,  excitateur  du  pancréas,  fréna- 
teur de  l'histolyse. 

â*  Les  centres  du  premier  groupe,  c'est-à-dire  ceux  qui  sont  liés  à 
la  production  de  l'hyperglycémie,  sont  situés  dans  la  région  bulbaire 
ou  la  partie  de  la  moelle  comprise  entre  la  troisième  vertèbre  cei^vi- 
cale  et  le  bulbe.  La  section  médullaire  portant  au-dessus  de  la  troi- 
sième vertèbre  détermine,  en  effet,  l'hyperglycémie,  tandis  que,  si 
elle  porte  plus  bas,  elle  produit  l'hypoglycémie  (Ghauveau  et  Kauf- 
mann). 

4»  Les  centres  du  second  groupe,  c'est-à-dire  ceux  qui  sont  en  rap- 
port avec  la  production  de  l'hypoglycémie,  semblent  siéger  dans  la 
partie  de  la  moelle  située  en  avant  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale. 

Lorsque  la  section  de  la  moelle  porte  en  arrière  de  ce  point,  la 
glycémie  n'est  pas  modifiée,  elle  est  au  contraire  diminuée  quand  la 
section  porte  en  avant  (Ghauveau  et  Kafumann). 

5®  Les  centres  qui  actionnent  le  foie  et  le  pancréas  envoient  à  ces 
organes  des  fibres  centinfuges  qui  prennent  la  voie  des  nerfs  splan- 
chniques.  En  traversant  les  ganglions  échelonnés  sur  le  trajet  des 
sympathiques,  les  actions  nerveuses  ne  sont  ni  modifiées  ni  accu- 
mulées, C/Omme  nous  le  supposions  d'abord,  M.  Ghauveau  et  moi. 
Ces  actions  sont  transmises  directement  jusqu'à  l'appareil  nerveux 
inclus  dans  le  parenchyme  hépatique  et  pancréatique.  Ge  fait  se 
dégage  nettement   des  expériences  dans  lesquelles  j'ai  combiné 


394  M.    KAUFMANN. 

rénervation  du  foie,  la  section  de  la  moelle  et  la  dépancréatisation. 
Le  foie  et  le  pancréas  possèdent  un  système  nerveux  intraglandu- 
laire  qui  est  autonome,  puisque  en  dehors  de  toute  intervention  du 
système  nerveux  central,  il  sufBtpour  régler  la  nutrition  et  le  travail 
physiologique  accompli  par  ces  glandes.  Il  suffit  de  rappeler  que  rien 
n*est  troublé  dans  le  fonctionnement  du  foie  et  du  pancréas,  après  la 
section  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  ces  organes  et  que  les  parties 
nerveuses  intraglandulaires  ainsi  isolées  des  centres  supérieurs  con- 
servent leurs  caractères  normaux.  Les  nerfs  hépatiques  et  pancréa- 
tiques doivent  être  considérés  comme  des  fibres  commissurales 
reliant  les  centres  bulbo-médullaires  aux  cellules  nerveuses  intra- 
glandulaires, qui  sont  de  véritables  centres  périphériques  autonomes 
préposés  aux  fonctions  locales.  C'est  sur  ces  centres  périphériques, 
intrahépatiques  et  intrapancréatiques,  que  les  actions  bulbaires  et 
médullaires  agissent,  et  non  directement  sur  les  cellules  glandulaires. 
C'est  là  que  les  actions  frénatrices  et  excitatrices  qui  partent  des 
centres  supérieurs  se  rencontrent  et  se  modifient. 

Mécanisme  et  nature  du  diabète  sucré. 

En  utilisant  les  données  nombreuses  et  importantes  fournies  par 
Texpérimentation  physiologique  on  peut  actuellement  je  crois,  établir 
la  théorie  du  diabète  sucré  sur  des  bases  scientifiques  solides. 

Parmi  les  symptômes  du  diabète  la  glycosurie  est  le  plus  essentiel  ; 
ce  phénomène  apparaît  le  premier  et  semble  entraîner  tous  les  autres. 
C'est  contre  la  glycosurie  que  se  concentrent  tous  les  efforts  du  mé- 
decin. Celui-ci  juge  de  la  marche  de  la  maladie  par  la  quantité  de 
sucre  contenu  dans  les  urines  rendues  pendant  les  vingt-quatre 
heures. 

La  glycosurie  est  toujours  le  fait  d'une  exagération  de  la  production 
du  sucre  (Chauveau  et  Kaufmann).  Mes  recherches  établissent  que 
les  causes  capables  d'exagérer  la  glycosoformation  et  par  conséquent 
de  provoquer  la  glycosurie  ne  peuvent  agir  que  par  deux  voies  : 
par  le  moyen  du  système  nerveux  ou  du  pancréas. 

Toutes  les  formes  diabétiques  rentrent  donc  dans  deux  grands 
groupes  qui  sont  les  diabètes  nerveux  et  les  diabètes  pancréatiques. 

1*  Diabètes  nerveux.  —  Dans  ce  groupe  on  doit  placer  tous  les 
cas  de  diabète  provoqués  par  les  causes  qui  agissent  par  l'intermé- 
diaire du  système  nerveux.  Il  est  inutile  d'énumérer  les  causes  qui 
provoquent  le  diabète  par  ce  mécanisme  ;  elles  sont  très  nombreuses 
et  variées  ;  elles  peuvent  consister  dans  des  lésions  ou  des  imtations, 
des  intoxications  portant  sur  les  centres  encéphalo-rachidiensousur 
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le  système  nerveux  sensitif  périphérique.  Mais  que  Taction  pathogène 
porte  directement  sur  les  centres  ou  qu'elle  s'exerce  sur  le  système 
sensitif  périphérique,  le  mécanisme  intime  de  la  production  de  la 
glycosurie  est  toujours  le  même.  Dans  tous  ces  cas,  une  excitation 
plus  ou  moins  violente  aiTive  aux  centres  qui  sont  en  rapport  avec 
la  suractivité  de  la  glycosoformation  intrahépatique,  c'est-à-dire  aux 
centres  :  excitateur  du  foie,  excitateur  de  l'histolyse  et  frénateur 
du  pancréas.  Ces  centres  associés  dans  leur  action  transmettent  à 
la  périphérie  l'excitation  qu'ils  reçoivent  et  c'est  ainsi  que  le  foie  est 
excité,  que  l'histolyse  est  accrue  et  que  le  pancréas  est  réfréné.  C'est 
sous  l'influence  de  ces  trois  actions  combinées  que  se  produit  l'exa- 
gération de  la  formation  sucrée,  l'hyperglycémie  et  la  glycosurie. 

On  conçoit  que  suivant  l'intensité,  la  durée  et  la  nature  de  l'exci- 
tation que  reçoivent  les  centres  et  qu'ils  transmettent  à  la  périphérie, 
l'on  puisse  observer  toutes  les  formes  diabétiques,  depuis  les  plus 
légères  jusqu'aux  plus  graves,  depuis  les  plus  fugaces  jusqu'aux 
plus  tenaces.  Certaines  causes  portent  sur  le  système  nerveux  une 
impression  lente,  modérée,  mais  continue  ;  d'autres  agissent  instan- 
tanément et  avec  violence.  Ces  dernières  provoquent  souvent  le  dia- 
bète par  choc  nerveux.  Le  choc  porte  instantanément  l'activité  du 
centre  nerveux  à  son  maximum  et  rend  plus  ou  moins  pei*sistant 
Teffet  engendré  à  la  périphérie.  Dans  ces  cas,  malgré  la  faible  durée 
de  l'action  pathogène,  la  suractivité  hépatique  et  histolytique  ainsi 
que  l'inhibition  pancréatique  pei'sistent  pendant  un  temps  quelquefois 
lort  long. 

C'est  ainsi  qu'agissent  les  diverses  lésions  traumatiques  portant 
sur  certaines  parties  du  bulbe  ou  de  l'encéphale,  et  souvent  aussi 
les  commotions  morales  violentes.  Le  diabète  se  développe  fré- 
quemment chez  l'homme  et  quelquefois  chez  les  animaux  sous  l'in- 
fluence d'émotions  vives,  de  chagrin,  de  colère  et,  dans  ces  cas,  il 
offre  une  gravité  très  variable.  Ces  faits  sont  bien  connus  en  patho- 
logie et  je  n'y  insiste  pas. 

2*  Diabètes  pancréatiques.  —  Les  diabètes  d'origine  pancréatique 
sont  le  fait  de  la  suppression  plus  ou  moins  complète  de  la  sécrétion 
interne  du  pancréas.  Ils  succèdent  à  l'extirpation  partielle  ou  totale 
du  pancréas  ou  à  sa  destruction  lente  ou  rapide  sous  l'influence  de 
néoplasies  ou  d'altérations  pathologiques  variées  des  cellules  glan- 
dulaires. Dans  les  études  qui  précèdent  j'ai  fait  ressortir  le  rôle  fré- 
nateur important  du  produit  pancréatique  dans  la  glycosoformation 
intrahépatique  et  Fhistolyse  et  indiqué  lo  mécanisme  par  le(|uel  il 
agit.  Je  n'y  reviens  pas  ici.  L'action  frénatrice  exercée  par  la  sécrétion 
interne  du  pancréas  est  bien  plus  puissante  que  celle  exercée  par  le 
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système  nerveux.  Malgré  un  fonctionnement  parfait  du  système 
nerveux  régulateur  de  la  glycémie,  si  le  frein  pancréas  fait  défaut 
le  diabète  se  produit  fatalement.  On  s'explique  ainsi  la  gravité  des 
formes  diabétiques  qui  sont  liées  à  une  altération  de  la  glande  pan- 
créatique. 

De  la  nature  de  la  maladie  diabétique. 

Dans  leur  ensemble,  les  importants  résultats  de  mes  recherches 
permettent  de  saisir  Tenchaînement  et  la  signification  des  troubles 
fonctionnels  qui  caractérisent  le  diabète  et  de  définir  la  nature  de 
cette  affection. 

On  sait  maintenant  que  les  causes  pathogènes  du  diabète,  qu'elles 
agissent  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  ou  du  pancréas 
exagèrent  deux  activités  fonctionnelles  :  la  glycosoformation  intra- 
hépatique  et  la  désintégration  histolytique. 

Résorption  histolytique  exagérée  et  transformation  très  active  en 
sucre  des  matériaux  transportés  au  foie  par  le  sang;  voilà  les  troubles 
fonctionnels  primitifs  du  diabète.  Ils  expliquent  tous  les  symptômes 
de  cette  maladie  :  glycosurie,  azoturie,  polyphagie,  polydipsie,  amai- 
grissement, etc. 

L'organisme  du  diabétique  consomme  le  sucre  dans  les  mêmes 
proportions  que  l'organisme  sain  ;  mais  il  le  fabrique  en  surabondance 
parce  que  l'une  des  pièces  du  frein  qui  modère  normalement  la  pro- 
duction sucrée  et  l'adapte  aux  besoins  est  détraquée. 

Chez  le  diabétique  comme  chez  l'individu  sain,  la  fabrication  du 
sucre  se  fait  aux  dépens  des  mêmes  matériaux;  ce  senties  subtances 
hydrocarbonées,  albuminoïdes  et  grasses  déversées  dans  le  sangpar 
Tabsorption  digestive  et  la  résorption  histolytique. 

Les  matières  hydrocarbonées  étant  les  plus  faciles  à  transformer 
en  sucre,  c'est  sur  elles  que  s'exerce  de  préférence  l'activité  hépa- 
tique. On  s'explique  ainsi  l'exagération  immédiate  de  la  glycosurie 
sous  l'influence  d'une  alimentation  amylacée  ou  sucrée,  et  la  dispa- 
rition ou  la  diminution  considérable  du  glycogène  dans  le  foie,  les 
muscles  et  autres  organes  chez  les  diabétiques. 

Les  matières  albuminoïdes  et  grasses  subissent  moins  facilement 
(juc  les  matières  hydrocarbonées  la  transformation  sucrée;  elles 
demandent  un  travail  d'élaboration  chimique  plus  compliqué.  Ce  fait 
rend  compte  de  la  diminution  de  la  glycosurie  sous  l'influence  d'un 
régime  exclusivement  azoté  et  gras. 

Les  matières  albuminoïdes,  quoique  moins  rapidement  attaquées 
et  modifiées  que  les  hydrocarbonées,  sont  cependant  encore  surabon- 
damment transformées  en  sucre  chez  les  diabétiques  ;  et  cette  trans- 
iormation  exagérée  que   subissent  ces  matières  est  la  cause  de 
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lazotuhe,  de  la  sulfaturie,  comme  elle  est  celle  de  la  glycosurie.  On 
sait  en  effet  que  loi*sque  la  molécule  albumine  donne  du  sucre,  elle 
abandonne  en  même  temps  de  ruréeetdes  produits  soufrés  destinés 
à  Félimination. 

Le  fait  que  chez  les  diabétiques  l'excès  de  sucre  formé  dérive  à 
la  fois  des  matières  albuminoïdes,  grasses  et  hydrocarbonées 
explique  pourquoi  on  constate  un  rapport  fort  variable  entre  le  sucre 
et  Turée  des  urines.  On  conçoit  que  ce  rapport  doit  varier  avec  le 
genre  d'alimentation  du^malade,  avec  l'état  de  jeûne  ou  de  digestion, 
avec  la  période  de  la  maladie,  etc. 

Chez  les  diabétiques  les  matériaux  alimentaires  absorbés  à  la  sur- 
face digestive  ne  servent  qu'en  proportion  moindre  à  la  réparation 
des  tissus,  la  plus  grande  partie  est  aussitôt  transformée  en  sucre. 
Les  tissus  des  diabétiques  ne  pouvant  plus  qu'incomplètement  assi- 
miler les  matériaux  alimentaires  et  cédant  au  contraire  activement 
leurs  réserves  au  sang  par  l'effet  de  la  résorption  histolytique,  se 
trouvent  dans  les  mêmes  conditions  que  chez  l'animal  inanitié  ;  de 
là,  la  faim  insatiable,  la  polyphagie.  La  polydypsie  s'explique  facile- 
ment par  le  pouvoir  déshydratant  du  sucre  qui  est  en  excès  dans  le 
sang  et  l'élimination  par  les  reins  d'une  grande  quantité  d'eau  ser- 
vant de  véhicule  au  sucre  urinaire. 

L'amaigrissement  rapide  qui  survient  dans  le  diabète  grave  tient, 
comme  nous  l'avons  déjà  indiqué  M.  Chauveau  et  moi,  non  seulement 
à  ce  que  les  diabétiques  ont  perdu  la  plus  grande  partie  de  leur 
aptitude  à  s'assimiler  les  aliments  réparateui*s  que  fournit  l'absorption 
digestive ,  mais  aussi  à  ce  que  il  y  a  chez  eux  exagération  de  la  dé- 
sintégration et  de  la  résorption  histolytiques. 

La  maladie  diabétique  est  donc  caractérisée  par  l'affaiblissement 
ou  la  suppression  dans  l'organisme  de  Taptiiude  à  modérer  la  for- 
mation du  sucre,  entraînant  comme  conséquence,  l'exagération  de  la 
g[lycosoformation  dans  le  foie  et  de  la  désintégration  histolytique 
dans  les  tissus;  phénomènes  ayant  eux-mêmes  le  plus  souvent  pour 
conséquence  la  diminution  ou  la  suppression  de  l'aptitude  pour  Té- 
coDomie  de  s'assimiler  les  matériaux  réparateurs  fournis  par  Tab- 
sorption  digestive. 

Chez  les  diabétiques  l'aptitude  à  former  du  sucre  est  portée  à  un 
degré  d'exagération  plus  ou  moins  accentué,  tandis  que  l'aptitude  à 
le  consommer  reste  sensiblement  normale.  Chez  la  plupart  des  vrais 
diabétiques  les  matériaux  introduits  dans  le  sang  par  l'absorption 
digestive  ou  la  résorption  histolytique  ne  semblent  guère  avoir  qu'une 
seule  destinée  :  celle  de  servir  à  alimenter  la  glycosoformation  exa- 
gérée qui  s'accomplit  dans  le  foie. 
L*étude  expérimentale  qui  précède,  en  montrant  l'origine  et  l'en- 
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chaînement  des  troubles  fonctionnels  qui  caractérisent  le  diabète 
sucré  fournit  aussi  des  renseignements  importants  sur  le  mode  d*uli- 
lisation  des  matériaux  nutritifs  dans  Torganisme  animal  sain. 

Tous  les  faits  exposés  précédemment  viennent  à  l'appui  de  la  con- 
ception de  la  nutrition,  telle  que  Ta  si  bien  exposée  et  développée 
M.  A.  Chauveau  *  dans  son  livre  intitulé  :  La  vie  et  T énergie  chez 
ranimai.  Cette  conception  peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

«  Chez  l'animal  en  état  d'abstinence,  c'est  un  hydrate  de  carbone, 
glycogène  ou  glycose,  qui  constitue,  selon  toute  probabilité,  le 
substratum  énergétique  immédiat  auquel  les  tissus  empruntent  la 
force  vive  nécessaire  à  l'accomplissement  de  leur  travail  physiolo- 
gique. Ce  substratum  potentiel  est  incessamment  détniit  et  incessam- 
ment renouvelé,  surtout  par  le  foie  qui  en  fabrique  de  nouvelles 
quantités,  avec  les  graisses  et  les  albuminoïdes  que  la  résorption 
interstitielle  fait  rentrer  incessamment  dans  le  torrent  circulatoire. 
L'animal  alimenté,  comme  celui  qui  est  à  jeun,  vit  de  sa  propre 
substance.  Les  aliments  absorbés  pendant  la  digestion  ont  pour 
destination  de  réparer  la  substance  des  tissus  et  de  servir  de  poten- 
tiel de  réserve  en  s'accumulant  dans  l'organisme  ». 

«  Paris,  1894. 
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MODIFICATIONS  NUTFUTIVES  DES  CELLULES 

DÉPENDANT   DBS   SÉCRÉTIONS   BACTERIENNES 
Par   M.   A.  CHARRIN 


Des  deux  grandes  théories  qui,  pendant  longtemps,  sont  demeu- 
rées en  faveur  pour  expliquer,  dans  la  mesure  du  possible,  la  genèse 
de  rimmunité,  Tune,  la  doctrine  de  Taddition,  a  reçu  la  consécration 
de  rexpérience. 

Toutefois,  avoir  démontré,  comme  je  me  suis  efTorcé  de  le  faire, 
que  rétat  réfractaire  apparaît  lorsqu'on  a  introduit  des  toxines,  c'est, 
à  coup  sûr,  avoir  apporté  un  élément  nouveau  pour  la  solution  du 
problème  ;  ce  n'est  pas  l'avoir  totalement  résolu,  r—  Il  devient,  en 
effet,  nécessaire,  cette  donnée  acquise,  de  rechercher  par  quel  pro- 
cédé ces  toxines  font  naître  cette  immunité. 

La  première  idée  porte  à  supposer  qu'elles  interviennent  à  la  façon 
des  antiseptiques  qu'on  dépose  dans  un  bouillon  de  culture.  —  Cette 
idée  ne  résiste  pas  à  l'examen.  —  En  premier  lieu,  on  ne  saurait 
comparer  l'économie  vivante,  pourvue  d'organes  de  transformation, 
d'élimination,  à  un  vase  inerte,  fermé.  —  En  second  lieu,  les  toxines 
introduites  s'échappent,  comme  s'échappent  les  médicaments.  —  Le 
professeur  Bouchard,  en  reproduisant  la  paralysie  pyocyanique  avec 
les  urines  des  lapins  qui  avaient  reçu  les  toxines  du  bacille  du  pus 
bleu,  avant  tout  autre,  a  mis  en  évidence  cette  élimination,  attendu 
que,  si  ces  urines  provoquent  les  troubles  que  causent  ces  toxines, 
c'est  parce  qu'elles  les  contiennent,  au  moins  en  partie.  —  Roux  et 
Yersin  ont  confirmé  cette  découverte  dans  leurs  études  sur  la  diph- 
térie. —  D'autre  part,  avec  Riififer,  j'ai  établi  qu'au  bout  de  quinze 
jours,  cette  élimination  prenait  fin  ;  un  savant  allemand,  C.  Frànkel, 
a  vérifié  cette  assertion. 

U  est  également  permis  de  remarquer  que  l'immunité  n'existe 
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pas  au  moment  où  Tanimal  possède  la  plus  grande  quantité  de  ces 
produits  vaccinants,  à  savoir  au  moment  où  l'on  vient  de  les  injecter; 
à  ce  moment,  il  est  au  contraire  prédisposé,  comme  je  l'ai  vu,  à  la 
suite  du  professeur  Bouchard  ;  cette  immunité  n'apparait  que  vers 
le  quatrième  ou  le  sixième  jour  ;  elle  se  poursuit  longtemps  après, 
alors  que  ces  produits  vaccinants  ont  disparu.  — 11  n'y  a  donc  pas  de 
relation  directe  entre  cette  immunité  et  la  présence  de  ces  produits; 
auti'ement  dit  ces  produits  n'agissent  point  par  eux-mêmes.  —  Voilà 
ce  qui  a  été  établi,  grâce  aux  études  réalisées  à  l'aide  du  bacille 
pyocyanogène.  —  Voilà,  pourtant,  ce  que  quelques-uns  croient  dé- 
couvrir à  nouveau. 

Roux  et  Vaillard  ont,  du  reste,  indiqué  que  la  formation  des  corps 
anti-toxiques  de  Behring,  de  Kitasato,  corps  que  Bûchner  rapproche 
des  bactéricides,  n'est  pas  toujours  directement,  nettement  propor- 
tionnelle aux  volumes  des  substances  vaccinales  introduites.  —  Une 
économie  peut  oflrir  une  augmentation  considérable  de  sa  résistance, 
c'est-à-dire  posséder  des  quantités  notables  de  ces  principes  chi- 
miques défenseurs,  alors  même  que  les  toxines  immunisantes  n^ont 
été  injectées  qu'à  doses  modérées  ;  un  autre  organisme,  au  contraire, 
ayant  reçu  ces  toxines  en  abondance,  présentera  un  état  réfractaire 
minime. 

Les  diverses  modalités  dans  la  rapidité  ou  la  lenteur  de  la  vacci- 
nation, dans  la  réunion  ou  le  morcellement  des  matières  que  l'on 
fait  pénétrer  préventivement,  etc.,  n'agissent  pas  toujours  dans  le  sens 
qu'il  serait  aisé  de  prévoir,  si  l'on  ne  devait  tenir  compte  que  de  ces 
produits.  —  Les  différences  observées  prouvent  que  l'animal  traité 
a  sa  part  dans  les  résultats  ;  il  influence  ces  résultats  par  sa  manière 
de  réagir  ;  chez  le  chien,  par  exemple,  on  obtient,  d'une  manière 
générale,  plus  sûrement,  plus  promptement  que  chez  le  lapin,  la 
réalisation  de  ces  corps  protecteurs. 

On  a  étendu  ces  conceptions  ;  on  a  pensé  que,  si  les  tissus  parti- 
cipaient à  la  genèse  de  ces  éléments  bactéricides  ou  anti-toxiques, 
ces  tissus  créaient  également,  en  partie  du  moins,  certains  composés 
morbifiques.  —  Pour  Gourmont  et  Doyon,  plus  récemment  pour 
Guinard  et  Artaud,  la  genèse  des  corps  morbifiques  ne  serait  pas 
différente  ;  ces  corps  proviendraient  de  l'économie  elle-même,  in- 
fluencée par  le  contact  des  produits  microbiens.  —  Go  qu'il  y  a  de 
nouveau  dans  cette  théorie,  c'est  moins  la  conception,  le  fait  de  la 
création  de  substances  découlant  du  fonctionnement  des  éléments 
anatomiques  soumis  à  l'action  des  principes  microbiens,  que  l'ap- 
plication à  un  cas  particulier  de  cette  donnée,  absolument  établie 
d'ailleurs  au  point  de  vue  de  l'immunité.  —  Reste  h  justifier  cette 
application. 
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Les  auteurs  remarquent  que,  mal$?ré  les  doses,  certains  troubles 
ne  se  développent  jamais  immédiatement;  Finjection  des  toxines  est 
toujours  séparée  par  un  temps  plus  ou  moins  long  de  la  manifesta- 
tion de  ces  troubles;  il  existe  une  sorte  d'incubation  qui,  pour  ces 
auteurs,  correspond  à  la  durée  exigée  par  Torganisme  pour  engen- 
drer, pour  façonner  la  véritable  matière  nuisible. 

De  fait,  quand  on  introduit  les  cultures  stérilisées,  on  peut  déter- 
miner deux  ordres  d'accidents.  Les  uns  se  déroulent,  pour  ainsi  dire, 
pendant  cette  introduction  ;  les  autres,  si  on  laisse  vivre  les  sujets, 
éclatent  au  bout  d'un  nombre  d'heures  variable.  —  Dès  1889,  nous 
avons  montré,  avec  Rûffer,  que  des  oscillations  thermiques  spéciales 
avaient  lieu  deux  jours  après  l'introduction  des  liquides  des  bacté- 
ries; nous  avons  clairement  saisi  le  principe  de  l'intervalle  qui 
s'écoule  entre  l'administration  de  telles  sécrétions  bactériennes  et 
l'apparition  de  certains  accidents,  sans  toutefois  formuler  aucune 
théorie. 

Des  particularités  analogues  accompagnent  la  mise  en  jeu  d'une 
foule  de  produits,  surtout  des  albuminoïdes  ;  aussi  les  chercheurs 
qui  mesurent  la  toxicité  des  humeurs  distinguent-ils  les  effets  rapides, 
instantanés,  des  effets  lointains  ;  Rummo,  plus  que  tout  autre,  a  mis 
ces  détails  en  évidence.  Même  avec  des  composés  inorganiques,  il 
est  possible  d'enregistrer  des  phénomènes  de  cette  nature  ;  si  vous 
en4)loyez  tel  sel  de  cuivre,  à  telle  dose,  tel  désordre  ne  se  révélera 
que  vers  la  sixième  heure  ;  le  plomb,  en  dépit  des  quantités,  ne 
produira  l'albuminurie  que  le  lendemain,  le  surlendemain  ou  au- 
delà. 

D  existe,  en  effet,  des  poisons  qui,  à  l'image  des  albuminoïdes, 
agissent  de  suite,  s'attaquant  de  préférence  au  système  nerveux; 
pour  ces  poisons,  les  symptômes  sont  proportionnels  aux  volumes 
utilisés.  —  Il  en  existe  d'autres  qui  exigent,  avant  de  susciter  des 
signes  anormaux,  que  la  vitalité  des  cellules  soit  changée  anatomi- 
quement  ou  fonctionnellement  ;  que  des  décompositions,  des  trans- 
formations se  soient  effectuées  à  leurs  dépens;  ces  composés  ré- 
clament une  incubation  que  les  doses  influencent,  dans  quelque 
mesure,  sans  que  l'on  puisse  réduire  à  zéro  cette  incubation. 

Courmont  et  Doyon  supposent  que  le  corps  morbifique  fabriqué 
par  les  tissus,  à  l'instigation  des  toxines,  est  une  diastase  ;  ils  in- 
voquent, pour  justifier  cette  affirmation,  ce  fait  que  la  grenouille, 
qui  prend  le  tétanos  en  été,  ne  le  contracte  pas  en  hiver;  faute  de 
température,  cette  diastase  n'est  pas  engendrée.  —  On  peut  répondre 
qu'il  s'agit  là  d'un  animal  bien  spécial,  que  ces  êtres,  durant  la  saison 
froide,  deviennent  relativement  peu  sensibles  à  une  foule  d'agents, 
produits  tétaniques  ou  autres  ;  on  peut  répondre  que  le  froid,  que  la 
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chaleur  exercent  une  indéniable  action  sur  révolution  des  infections; 
l'histoire  de  la  poule  charbonneuse  l'établit;  on  peut  répondre  aussi 
que  le  fait  avancé  a  été  contesté. 

Les  expérimentateurs  lyonnais  prétendent  que,  si  la  pénétration 
des  cultures  stérilisées  est  impuissante  à  provoquer  les  spasmes  té- 
taniques d'une  façon  immédiate,  le  sang  d'un  animal  qui  a  reçu  ces 
cultures  possède  cette  propriété  ;  ils  concluent  que,  sous  l'action  de 
ces  liquides,  les  éléments  anatomiques  ont  façonné  la  matière  téta- 
nisante. 

Cette  démonstration  entraînerait  la  conviction  si  elle  n*était  passible 
de  plusieurs  remarques.  —  Les  troubles  que  ce  sang  injecté  font 
apparaître  sont-ils  réellement  le  tétanos,  ou  bien  ne  constituent-ils, 
ainsi  qu'on  l'a  soutenu,  que  de  légères  trémulations,  ou,  à  la  rigueur, 
des  convulsions  nullement  spéciales?  —  Il  importe  de  ne  pas  oublier 
que  ce  sang  renferme,  en  premier  lieu,  une  partie  des  toxines  intro- 
duites, en  second  lieu,  une  partie  des  poisons  des  tissus,  poisons 
d'autant  plus  nombreux,  d'autant  plus  actifs,  que  ces  tissus  sont  ceux 
d'un  sujet  malade. 

Nul  n'ignore,  en  effet,  comme  l'établissent  l'étude  des  échanges, 
l'analyse  des  urines,  celle  des  gaz  de  la  respiration,  qu'une  affection 
donnée,  toxique,  infectieuse,  etc.,  perturbe  la  vie  de  l'économie, 
jette  le  désordre  dans  la  nutrition,  poursuit  ses  effets  parfois  au  delà 
des  périodes  d'activité  des  causes,  conduit  les  cellules  à  fabriquer 
des  toxiques  inusités  ou  des  substances  normales  en  proportions 
inouïes;  ce  sont  là  des  faits  qui  n'ont  pas  besoin  d'être  prouvés.  — 
Ces  poisons,  assurément,  ajoutent  leurs  actions  à  celles  des  prin- 
cipes microbiens;  je  l'ai  signalé,  il  y  a  longtemps;  j'ai  insisté  sur  ce 
fait,  à  savoir  qu'à  un  instant  donné,  dans  le  complexus  morbide,  les 
produits  de  l'économie,  par  suite  de  lésions  diverses  du  foie,  du  rein 
en  particulier,  interviennent  à  divers  égards.  —  Toutefois,  ces 
poisons  ne  sont  pas  cette  diastase  spécifique  invoquée  par  Courmont 
et  Doyon;  ce  sont  les  déchets  indiqués  depuis  de  nombreuses  années. 

Dans  ces  conditions,  le  liquide  sanguin  détermine  fatalement  des 
phénomènes  pathologiques,  quelquefois  plus  accentués  que  ceux  qui 
ont  suivi  l'arrivée  des  sécrétions  des  germes  ;  il  n'y  a  pas  lieu  d'être 
surpris  de  ces  résultats  ;  seul,  le  contraire  serait  étonnant. 

Il  importe  donc  de  savoir,  avec  précision,  si  l'on  est  en  présence 
d'un  produit  caractéristique  ;  or,  Conrad  Brunner,  d'autres  avec  lui, 
Vaillard,  par  exemple,  déclarent  n'avoir  pu  saisir  les  preuves  de  son 
existence  ;  la  Semaine  médicale  allemande  de  1894  contient  des  ex- 
périences contraires  à  la  manière  de  voir  des  savants  lyonnais. 

Les  toxines  pyocyaniques  produisent  comme  beaucoup  d'autres 
toxines,  des  désordres  rapides,  tels  que  l'hémostase,  la  consthction 
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des  capillaires  ;  elles  engendrent  également  des  aeeidents  éloignés 
qui,  sans  être  dans  des  rapports  mathématiques  avec  les  doses,  su- 
bissent néanmoins  leur  influence  ;  parmi  ces  accidents  éloignés,  Thé- 
morragie  est,  à  coup  sûr,  un  des  plus  mai*quants. 

Cet  accident  étant  pour  ainsi  dire  l'opposé  de  ces  arrêts  de  pertes 
sanguines,  constatés  immédiatement  après  la  pénétration  des  cul- 
tures stérilisées,  on  pouvait  se  demander  si  les  tissus,  au  contact  de 
ces  cultures  stérilisées,  ne  sécrétaient  pas  des  matières  nouvelles, 
jouissant  d'attributs  contraires  à  ceux  de  ces  cultures  ;  la  théorie  de 
Cormont  et  Doyon  paraissait  trouver  là  un  argument.  —  Pour  ache- 
ver la  démonstration,  il  était  nécessaire  de  faire  apparaître,  plus  ou 
moins  promptement,  des  extravasations  de  sang,  en  injectant,  à  vo- 
lume moyen,  le  contenu  vasculaire  ou  les  extraits  des  tissus  des 
sujets  porteurs  de  ces  hémon*agies.  —  Or,  si  on  réalise  cette  expé- 
rience, Ton  ne  détermine,  sauf  exception,  aucune  de  ces  extrava- 
sations, du  moins  dans  les  quelques  heures  qui  suivent,  tandis  que 
le  phénomène  aurait  lieu  si,  à  l'instigation  des  corps  bacillaires,  les 
éléments  anatomiques  avaient  déversé,  dans  ce  contenu  ou  ces 
tissus,  des  principes  hémorragipares  ;  ce  que  l'on  enregistre,  c'est 
le  resserrement  des  vaisseaux,  parfois,  le  lendemain,  des  épanche- 
ments  hors  de  ces  vaisseaux,  simplement  parce  que,  en  agissant 
ainsi,  on  a  égalemeal  administré  des  composés  pyocyaniques. 

Le  21  janvier  1895,  on  ii^ecte  8  centimètres  cubes  de  toxines  du  bacille 
du  pus  bleu  dans  les  veines  d*un  lapin.  —  On  observe  de  la  pâleur  de 
Toreille,  du  spasme  des  capillaires. 

Le  lendemain,  on  tue  Tanimal,  du  reste,  très  malade;  on  découvre  des 
foyers  de  congestion,  même  d'hémorragie  dans  les  parois  du  cœcum. 

On  recueille  le  sang  ;  on  pratique  des  extraits  de  tissus  ;  on  injecte  du 
sérum  ;  on  introduit  ces  extraits.  —  Quatre  animaux  reçoivent  ces  pro- 
duits ;  aucun  ne  présente  d' extravasations. 

Inutile  de  rapporter  ici  des  recherches  analogues  qui  militent  dans 
ce  sens. 

Ces  hémorragies  peuvent,  en  revanche,  s'expliquer  par  la  fatigue 
qui  résulte  du  spasme  des  fibres  lisses,  fatigue  suivie  d'un  état  pro- 
noncé de  relâchement;  elles  peuvent  s'expliquer  par  des  embolies 
capillaires,  par  des  variations  de  pression,  par  des  altérations  chi- 
miques du  sang,  etc.,  toutes  choses  faciles  à  constater  dans  ce  cas 
particulier. 

Nul  plus  que  moi  ne  tient  en  haute  estime  les  travaux  de  Courmont  et 
Doyon;  je  crois  leur  théorie  possible,  probable,  et  cela  parce  qu'elle 
est  basée  sur  des  phénomènes  dont  la  réalité  n'est  plus  à  établir, 
phénomènes  que  j'ai  contribué  à  mettre  en  évidence  dans  la  mesure 
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de  mes  forces.  -—D*autre  part,  Tinjection  des  humeurs  des  sujets  qui 
ont  reçu  les  toxines  pyocyaniques  produit  parfois  assez  vite  un 
trouble  spasmodique  de  la  marche,  trouble  que  ces  toxines  intro- 
duites ne  causent  pas,  du  moins  immédiatement,  trouble  qui,  de 
temps  à  autre,  s*observe  dans  cette  maladie  pyocyanique  à  forme 
lente  ;  ce  fait  dépose  en  faveur  des  idées  discutées. 

Que  cette  théorie  soit  un  jour  placée  hors  de  contestation,  c'est  là 
une  chose  à  laquelle  je  souscris  par  avance.  Ce  que  je  dis,  pour  le 
moment,  en  demandant  qu'on  ne  me  fasse  pas  aller  au  delà,  c'est 
que  les  preuves  apportées  ne  sont  pas  inattaquables,  c'est  qu'il  n'est 
pas  absolument  démontré  que  cette  pathogénie  s'applique  à  tous  les 

cas. 

Pour  l'immunité,  il  est  juste  de  noter  que  les  toxines,  assurément, 
amènent  les  cellules  à  fabnquer  des  composés,  inconnus  jusque-là, 
de  matière  albuminoïde  ;  mais  il  est  juste  également  de  retenir  que 
ce  changement  exige  des  jours,  qu'il  ne  se  produit  pas  en  quelques 
heures,  comme  dans  les  observations  des  auteurs  de  Lyon.  D'un 
autre  côté,  ces  cellules  conservent,  durant  des  semaines,  des  mois, des 
années,  le  pouvoir  d'engendrer  les  corps  bactéricides  ;  il  serait  néces- 
saire d'admettre,  si  l'on  acceptait  la  manière  de  voir  en  discussion, 
que,  pour  les  substances  morbifiques,  cette  propriété  est  des  plus 
passagères  ;  si  cette  propriété  était  persistante  ou  même  peu  durable, 
comment  concevoir  ces  guérisons,  qui  surviennent  au  bout  d'une  ou 
deux  journées. 

Malgré  les  lacunes,  malgré  les  desiderata  de  cette  doctrine  si  ingé- 
nieuse, je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  que  l'heure  est  proche  où  il 
sera  prouvé  qu'elle  renferme  une  part  de  vérité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  demeure  établi  que  l'économie  intervient  dans 
la  genèse  de  ces  principes  bactéricides  ou  antitoxiques  ;  quoi  qu'il 
en  soit,  il  demeure  établi  que,  sous  l'influence  de  sécrétions  micro- 
biennes, l'économie  fait  apparaître  dans  son  sein  des  éléments  nou- 
veaux, des  éléments  dont  aucun  indice  ne  révélait  antérieurement 
l'existence. 

Les  tissus  fabriquentrils  de  toutes  pièces  ces  éléments,  ou  bien  ne 
font-ils  que  transformer  plus  ou  moins  profondément  les  corps  intro- 
duits, les  corps  que  l'on  a  fait  pénétrer  en  vue  de  créer  l'état  réfrac- 
taire?  —  Une  réponse  absolue  à  ces  questions  semble  impossible  à 
l'heure  présente.  —  Les  animaux  créent  peu  de  matières  d'une  façon 
complète  ;  ils  opèrent  plutôt  des  métamorphoses,  tantôt  légères, 
tantôt  radicales  ;  ils  laissent  aux  végétaux  ce  rôle  préféré  de  créa- 
teurs véritables. 

Dérivés  ou  non  du  contenu  des  cultures  stérilisées,  les  produits 
défenseurs  n'en  constituent  pas  moins  des  substances  inconnues 
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avant  rimmunisation,  engendrées  par  le  concours  des  cellules 
soumises  au  contact  des  toxines.  —  Ces  substances,  que  le  sulfate 
d*ammoniaque  précipite,  que  la  dialyse,  que  les  congélations  suc- 
cessives, que  les  alcalins  à  1res  haute  dose,  que  la  chaleur  altèrent, 
que  les  acides  aiTaiblis,  fort  dilués,  laissent  intactes,  que  l'extrait 
de  sangsue  ne  détruit  pas,  ces  substances  ne  doivent  pas  être  con- 
fondues, comme  on  Ta  prétendu,  avec  le  ferment  de  la  fibrine  ;  elles 
semblent,  à  quelques  égards,  se  rapprocher  des  globulines.  —  On 
les  décèle  un  peu  partout,  plus  abondamment  dans  le  sang,  dans  le 
foie,  etc.,  que  dans  le  système  nerveux;  le  jaune  d'œui,  suivant  la 
remarque  de  Klemperer,  en  contient  ;  le  blanc  en  est  dépourvu. 

Dans  cette  constatation  de  Klemperer,  on  trouve  un  nouvel  appui 
en  faveur  de  cette  idée  que  l'antitoxine  est  un  produit  cellulaire  ;  on 
peut,  du  reste,  la  confirmer,  en  rappelant  que  le  surmenage,  que 
l'inanition,  que  certaines  intoxications,  que  des  maladies,  qu'en  un 
mot  des  souffrances  des  éléments  anatomiques  agissent  sur  la  valeur 
de  cette  antitoxine;  prouver  que  ce  principe  se  détruit,  que  la  pro- 
priété de  l'engendrer  s'acquiert,  que  cette  propriété  tend  à  se  perdre, 
suivant  les  lois  de  l'évolution,  plus  aisément  que  les  attributs  né- 
cessaires, établir  que  cette  propriété  est  parfois  héréditaire,  c'est 
apporter  un  surcroît  de  preuves. 

On  arrive  alors  à  se  demander  quels  sont  les  tissus  qui  lui  donnent 
naissance.  —  L'opinion  la  plus  accréditée  est  que  ces  corps  protec- 
teurs dérivent  des  leucocytes  ;  c'est  l'idée  de  Hankin  qui  a  réalisé  à 
sa  manière  une  démonstration  en  faisant  voir  que  l'extrait  de  rate, 
extrait  riche  en  débris  de  globules  blancs,  produit  cet  état  bacté- 
ricide. —  Comme  Denys,  comme  Havet,  j'ai  reconnu  que  plus  le 
nombre  de  ces  globules  blancs  augmente  dans  tin  exsudât,  plus  la 
sérosité  de  cet  exsudât  devient  inhospitalière  pour  ces  parasites. 

On  inocule  le  staphylocoque  ou  le  bacille  pyocyanique  sous  la 
peau  d'une  série  de  lapins  ;  on  recueille  l'œdème  qui  ne  tarde  pas  à 
se  former  ;  on  pratique  des  prises  au  bout  de  six,  au  bout  de  douze 
heures,  tous  les  jours.  —  On  s'aperçoit  que  plus  cet  œdème,  débar- 
rassé, par  la  tiltration  ou  la  centrifugation,  de  ses  éléments  figurés, 
renferme  de  leucocytes,  moins  les  bactéries  se  développent.  —  Il 
est,  d'ailleurs,  aisé  de  s'assurer  que  cette  manière  d'être  de  cet 
œdème  est  déjà  manifeste  à  un  instant  où  le  sang  de  la  circulation 
générale  livre  un  sérum  parfaitement  fertile. 

Ces  cellules  blanches  sont,  du  reste,  plus  nombreuses,  d'une  façon 
habituelle,  chez  les  sujets  immunisés,  lorsque  l'état  réfractaire  est 
vraiment  actif,  ou  encore  chez  les  animaux  infectés  au  moment  où 
l'économie  va  triompher. 

Ainsi,  de  démonstration  en  démonstration,  de  constatation  en 
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constatation,  d'acquisition  en  acquisition,  on  parvient  &  établir  que, 
sous  rinfluence  des  sécrétions  bactériennes, ,  les  tissus  font  appa- 
raître, dans  les  humeurs,  des  substances  qui,  jusque-là,  étaient  in- 
connues ;  ces  sécrétions  modifient  la  nutrition,  à  l'exemple  de  l'alcool 
ou  mieux  encore  des  sels  de  plomb,  dont  le  passage  conduit  les  élé- 
ments anatomiques  des  peintres  en  bâtiments  à  laisser  les  acides 
urique,  lactique,  etc.,  s'accumuler  dans  les  plasmas,  préparant  ainsi 
la  venue  de  la  goutte,  véritable,  solennelle  perturbation  nutritive.— 
Ainsi,  d'acquisition  en  acquisition,  on  parvient  à  prouver  que  ces 
substances  nouvelles  sont  avant  tout  Toeuvre  des  globules  blancs, 
peut-être  des  cellules  éosinophiles. 

'  Alors  on  est  amené  à  rechercher  d'où  procèdent  ces  globules,  ces 
cellules  capables  d*engendrer  ces  principes  tutélaires,  principes  qui, 
d'après  Buchner,  Erhlich,  paraissent  protéger  directement  l'orga- 
nisme, le  préserver  des  atteintes  des  poisons,  des  microbes,  sans 
toutefois  détruire,  neutraliser  ces  poisons,  à  la  façon  d'un  processus, 
d'une  opération  chimique;  alors  on  est  amené  à  se  demander  si  tel 
yiscère  donne  naissance  à  ces  globules,  à  ces  cellules  de  préférence 
à  un  autre.  —  Il  est  difficile  de  répondre,  d'une  manière  absolue, 
à  cette  question  plus  encore  qu'aux  desiderata  jusque-là  formulés. 

Ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  j'ai  fait  apparaître  ces  principes  pro- 
tecteurs, c'est  que  j'ai  créé  l'immunité  chez  des  sujets  privés  de  dif- 
férents organes.  —  L'ablation  du  corps  thyroïde,  l'ablation  de  la 
rate,  l'ablation  de  l'un  des  reins,  ne  m^ont  pas  empêché  de  réaliser 
cette  immunité.  —  J'ai  également  pu  obtenir  ce  résultat,  après  avoir 
lié  les  masses  musculaires,  après  avoir  posé  des  ligatures  sur  les 
veines  des  membres. 

D'un  autre  côté,  dans  quatre  cas,  j'ai  constaté  que  l'augmentation 
voulue  de  la  résistance  au  virus  pyocyanique  était  très  imparfaite, 
à  la  suite  d'altérations  organiques  intéressant  le  foie  ;  il  s'agissait 
d'animaux  porteurs  de  lésions  considérables,  lésions  causées  en 
injectant  dans  la  veine  porte  de  la  poudre  de  lycopode  aseptique  en 
suspension  dans  l'eau.  —  Toutefois,  il  est  permis  d'objecter  que 
les  cultures  actives,  en  dépit  de  toute  immunisation,  déterminent 
constamment  un  certain  degré  de  maladie  ;  il  est  permis  d'objecter 
que  ces  quatre  animaux  ont  succombé,  parce  qu'une  infection  peut 
être  suffisante,  bien  qu'une  vaccination  tende  à  la  rendre  légère, 
pour  tuer  des  hépatiques,  alors  qu'elle  est  impuissante  à  faire 
succomber  des  sujets  normaux.  —  Ces  faits  sont,  en  tout  cas,  fort 
complexes  ;  ils  n'autorisent  pas  de  déductions  fermes.  —  Peut-éti'e 
s'agit-il  là  d'une  fonction  diffuse,  comme  la  fonction  glycogénique, 
comme  la  fonction  uréopoïétique,  comme  la  fonction  antitoxique 
accordée  à  la  glande  biliaire  par  Heger,  SchifT,  etc.  ;  peut-être  s'agit- 
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il  là  d'une  fonction  diffuse,  mais  ayant  ses  foyers  principaux,  à  la 
façon  de  celles  que  nous  rappelons,  attendu  que  si  le  glycogène,  que 
si  Turée  naissent  un  peu  partout,  que  si  les  poisons  sont  atténués 
en  divers  points,  il  demeure  cependant  vrai  que  le  tissu  hépatique 
continue  à  être  le  lieu  de  formation  ou  de  neutralisation  le  plus 
important;  peut-être  les  composés  nuisibles  aux  germes  ou  à  leurs 
produits  ou  mieux  les  éléments  générateurs  de  ces  composés  appa- 
raissent-ils dans  les  différentes  régions  de  l'économie,  bien  qu'ils 
soient  plus  abondamment  engendrés  dans  un  territoire  spécial. 

Â  coup  sûr,  de  nombreux  points  réclament  des  éclaircissements; 
néanmoins,  positives  ou  négatives,  ces  données  légitimement 
acquises  établissent  que  les  sécrétions  bactériennes  exercent  sur  la 
nutrition  des  cellules  une  indéniable  influence  ;  ces  données  prouvent 
que  cette  influence  les  conduit  à  faire  apparaître  des  principes  nou- 
veaux ;  ces  données  tendent  à  mettre  en  évidence  la  part  que  pren- 
nent les  globules  blancs  ou  certains  globules  blancs  à  la  genèse  de 
ces  principes;  ces  données  paraissent  indiquer  que  ces  globules 
ne  sont  ni  uniquement,  ni  forcément  engendrés  dans  le  corps  thy- 
roïde, dans  la  rate,  dans  les  reins,  dans  les  muscles  ;  ces  données 
portent  à  rechercher  si  ces  globules  ne  dériveraient  pas,  en  partie, 
du  moins,  du  territoire  hépatique  ou  intestinal. 
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FIBRINOLYSE 


DIGESTION    DE    LA    FIBRINE    FRAICHE 

PAR   LES   SOLUTIONS    SALINES   FAIBLES 
Par   M.   A.  DASTRE 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne.) 


I.  —  Objet  de  cette  étude. 

Les  solutions  fortes  d'un  grand  nombre  de  sels  neutres  exercent 
sur  les  substances  albuminoïdes  fraîches  une  action  transformatrice 
remarquable  en  ce  qu'elle  est  analogue  à  une  véritable  digestion - 
C'est  le  cas  pour  le  chlorure  de  sodium  depuis  10  à  15  0/0;  le  chlo- 
rure d'ammonium  de  10  à  20  0/0;  l'iodure  de  sodium  et  l'iodure  de 
potassium  de  10  à  20  0/0;  le  fluorure  de  sodium  à  2  0/0;  le  fluorure 
d'ammonium  à  2  et  3  0/0,  etc.  L'action  est  le^ite;  elle  exige  des  jours 
et  des  semaines;  elle  est  partielle  ou  presque  totale  selon  la  matière 
employée  ;  la  température  optima  parait  être  de  40**.  Les  produits  de 
la  tranformation  sont  :  In  flbro-globuline  a  analogue  au  flbrinogène, 
coagulable  vers  54*  en  quantité  d'autant  moindre  que  l'on  attend 
davantage  ;  la  fibro-globuline  f  coagulable  vers  75**,  analogue  à  la 
sérum  globuline;  enfin  des  protéoses  (Kiihne)  ou  propeptones 
(Schmidt-Miilheim) . 

Ces  faits  sont  intéressants  par  les  clartés  qu'ils  fournissent  à  la 
fois  à  la  question  de  la  digestion  et  à  la  question  de  la  transformation 
des  albuminoïdes.  Néanmoins,  ils  n'ont  pas  de  nombreuses  appHca- 
tions  à  la  physiologie  de  l'être  vivant.  Les  solutions  salines  concen- 
trées ne  se  rencontrent  pas  dans  l'organisme  :  elles  n'existent  ni 
dans  le  milieu  intérieur  ni  dans  le  milieu  ambiant.  Elles  ne  se  ti*ou- 
vent  mises  en  rapport  avec  les  albuminoïdes  frais  que  dans  le  labo- 
ratoire et  par  un  artifice  de  l'expérimentation. 
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Tout  autre  est  la  condition  des  solutions  neutres  faibles.  Celles-ci 
existent  partout  dans  l'organisme  en  présence  des  albuminoïdes  qui 
constituent  les  tiâsus.  Le  sang,  la  lymphe,  beaucoup  de  sécrétions 
sont  des  solutions  salées  faibles  de  matières  albuminoïdes.  De  là  un 
intérêt  évident  à  connaître  la  réaction  réciproque  de  ces  substances. 

La  question  que  je  veux  examiner  ici  est  plus  restreinte.  Il  s*agit 
de  Faction  des  solutions  faibles  des  sels  neutres  sur  la  fibrine 
fraîche.  La  fibrine  cuite  est  hors  de  cause.  De  même  elle  devient 
inattaquable  lorsqu'elle  a  été  soumise  à  Faction  de  l'alcool  ou  des 
essences  en  proportions  suffisantes. 

II.  —  Matériaux  de  la  recherche  :  fibrine^  sels.  — 
Disposition  de  FoxpérieDce. 

La  fibrine  qui  se  prèle  le  mieux  à  cette  étude  est  celle  du  porc  ou 
du  cheval;  la  fibrine  du  sang  de  chien,  outre  qu'on  ne Tobtient qu'en 
proportions  plus  faibles,  est  plus  résistante,  et  somme  toute,  moins 
favorable  h  l'étude. 

Les  sels  que  j'ai  examinés  sont  :  le  chlorure  de  sodium  de  7è  20  0/00 
et  particulièrement  les  solutions  à  12  0/00  et  14  0/00  —  le  chlorure 
d  ammonium,  l'iodure  <ie  potassium  et  de  sodium,  dans  les  mêmes 
proportions;  les  fluorures  de  sodium  et  d'ammonium  depuis  5  0/00 
jusqu'à  30  0/00.  —  La  fibrine  a  été  pesée  d'avance  (en  général  5  à 
tô  grammes);  on  la  tire  rapidement  du  vase  où  elle  est  conservée  et 
on  la  place  dans  un  flacon  ou  un  matras  contenant  habituellement 
2o0  centimètres  cubes  de  la  solution  saline.  On  met  à  l'étuve  à  40"^  et 
Ton  observe  tous  les  jours  les  progrès  de  la  dissolution  de  la  fibrine. 

III.  —  Conditions  de  F  expérience.  Précautions  nécessaires. 

L'attaque  de  la  fibrine  peut  être  le  fait  de  trois  agents  :  les  mi- 
crobes; les  ferments  fixés  à  la  fibrine,  selon  l'opinion  commune;  le 
sel  lui-même.  Il  faut,  pour  faire  la  part  de  ce  qui  revient  au  sel, 
écarter  les  eflets  dus  à  l'intervention  des  microorganisraes  et  des 
ferments  solubles.  C'est  là  toute  la  difficulté,  et  d'ailleurs  la  seule 
difficulté  de  ces  expériences  *.  Déjà  elle  se  présentait  avec  les  solu- 
tions salines  concentrées  :  il  fallait  des  précautions  spéciales  pour 
éviter  la  puUulation  des  bactéries  et  l'influence  possible  des  ferments 
solubles,  puisque  les  conditions  de  l'opération  elle-même  sont  favo- 
rables à  leur  intervention,  à  savoir  :  emploi  de  la  fibrine  fraîche, 

'  A.  Dastrb,  La  digestion  saline  de  la  fibrine  {Arch.  de  physiol.,  1894, 
p.  464  et  919). 
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action  prolongée  plusieurs  jours  —  température  de  40^. —  Mais  il  y 
avait  pourtant  une  condition  favorable  à  Texclusion  de  ces  deux 
agents  perturbateurs,  c'est  la  concentration  du  milieu  salin.  Les  so- 
lutions de  sels  neutres  à  15  et  20  0/0,  je  Tai  démontré  avec  d'autres 
observateurs,  suppriment  l'activité  des  ferments  solubles,  par 
exemple  des  ferments  protéolytiques  qui  pourraient  entrer  ici  enjeu, 
tels  que  la  pepsine.  D'un  autre  côté  on  les  regarde  comme  asep- 
tiques, c'est-à-dire  impropres  au  développement  des  microbes.  Ce 
n'est  là  qu'une  vérité  toute  relative,  ainsi  que  j'ai  eu  également 
Toccasion  de  le  prouver  *  ;  l'action  préservatrice  n'est  pas  assurée, 
elle  n'est  que  facilitée. 

Avec  les  solutions  salines  faibles,  cette  ressource  même  fait  dé- 
faut. Elles  ne  nuisent  pas  à  l'action  des  ferments  solubles  ;  et  pour 
ce  qui  est  des  microorganismes  quelques-unes  d'entre  elles  (chlorure 
alcalin)  en  favorisent  à  un  haut  degré  le  développement.  Un  redouble- 
ment de  précautions  est  donc  nécessaire  ;  et  nécessaire  aussi  dans 
chaque  cas  la  vérification  que  ces  précautions  ont  été  eflicaces. 

La  meilleure  précaution  serait  de  recueillir  la  fibrine  et  de  la  laver 
à  l'abri  des  microorganismes.  J'ai  imaginé  un  instrument  qui  réa- 
lise cette  condition.  Le  sang  arrive  directement  du  vaisseau  dans 
l'appareil  stérilisé,  il  y  est  déftbriné,  séparé  du  sérum  et  des  glo- 
bules, lavé;  et  toutes  ces  opérations  sont  exécutées  à  l'abri  des  orga- 
nismes de  l'air  et  de  l'eau.  A  défaut  de  cette  organisation,  on  re- 
cueille la  fibrine  du  cheval  ou  du  porc  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  de  soin  et  de  propreté.  On  la  conserve  aseptiquement  dans 
de  l'eau  distillée  additionnée  de  la  liqueur  de  thymol,  ou  mieux 
d'une  quantité  minima  d'essence  de  moutarde  (six  gouttes  par  litre), 
et  on  la  fait  agir  en  présence  des  mêmes  agents  préservateurs  sur  la 
solution  saline  purgée  elle-même  par  l'ébuUition  préalable. 

C'est  avec  ces  moyens  qu'ont  été  exécutées  les  expériences  qui 
font  l'objet  de  ce  mémoire. 

IV.  —  Vérification  dans  chaque  cas  de  F  efficacité  des  précautions 

prises  contre  T intervention  des  microbes. 

On  arrive  ainsi  à  écarter  les  microbes,  dans  la  plupart  des  cas; 
d'aiitres  fois  les  efforts  dirigés  contre  eux  restent  impuissants  parce 
qu'ils  n'ont  pu  être  absolument  rigoureux.  Il  suffit  d'un  nombre  ini- 
tial infime  de  microorganismes  pour  amener  une  puliulation  abon- 
dante, puisque  toutes  les  circonstances  conspirent  à  en  favoriser  le 

,  '  A.  Dastre,  Observations  sur  les  moyens  employés  contre  la  putréfacUôa 
des  milieux  organiques  (C.  /?.  de  la  «Soc.  de  biol.^  8  décembre  18d4,  p.  779). 
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développement,  à  savoir  la  durée  prolongée, la  température,  la  cons- 
titution du  milieu.  Cette  puUulation  d'ailleurs  ne  se  traduit  pas  tou- 
jours par  Todeui*  caractéristique  de  la  putréfaction.  Il  est  remar- 
quable que  dans  les  conditions  restrictives  créées  par  l'emploi  de 
l'antiseptique  et  par  les  autres  précautions,  les  microorganismes 
banals  qui  se  développent  ne  sont  point  bromogènes,  —  au  moins 
pendant  la  première  partie  de  la  durée  de  l'expérience.  On  n'est  donc 
averti  de  leur  présence  ni  par  le  trouble  de  la  liqueur,  puisque  ce 
trouble  est  aussi  bien  le  fait  de  la  destruction  de  la  fibrine  —  ni  par 
l'odeur  de  la  putréfaction. 

Il  est  donc  de  toute  nécessité  de  vérifier  dans  chaque  cas  l'absence 
de  microbes.  Pour  cela,  nous  avons  pratiqué  chaque  fois  un  examen 
direct  au  bleu  de  méthylène,  une  culture  sur  gélatine  sensibilisée, 
une  culture  sur  gélose,  et  en  outre  quelquefois  une  culture  en  bouillon. 
Ce  n'est  que  lorsque  toutes  les  épreuves  ont  donné  un  résultat  né- 
gatif que  l'expérience  est  considérée  comme  valable  et  qu'elle  est 
retenue.  Si  l'une  des  épreuves  a  été  positive,  si  l'on  a  trouvé  des 
microorganismes,  cela  ne  veut  pas  dire  qu'ils  soient  les  auteurs  des 
transformations  accomplies  dans  le  contenu  du  flacon  :  mais  le  doute 
seul  en  serait  insupportable.  Ces  cas  sont  donc  exclus. 

V.  —  Observation  et  analyse  des  changements  subis 

par  la  fibrine. 

On  constate  donc  que  les  fragments  de  fibrine  en  suspension  dans 
la  liqueur  se  sont  délités  et  ont  été  partiellement  dissous,  par  l'action 
du  sel,  indépendamment  de  toute  action  microbienne.  En  général, 
une  partie,  plus  ou  moins  considérable»  échappe  à  la  dissolution  et  se 
dépose,  à  l'état  d'une  poussière  volumineuse,  mais  légère,  au  fond 
du  vase.  La  nature  de  ce  dépôt  réfractaire  reste  à  fixer.  Mais  la  plus 
grande  partie  de  la  fibrine  a  passé  dans  le  liquide.  Elle  y  est  à  l'état 
de  globulines  et  de  peptones.  On  filtre  cette  liqueur  et  on  analyse  le 
filtrat  de  deux  manières,  soit  par  l'action  de  la  chaleur,  en  obser- 
vant les  circonstances  de  la  coagulation,  soit  par  l'action  du  sulfate 
de  magnésium  à  saturation. 

En  chauffant  au  thermostat  à  57"*,  on  constate  un  dépôt  abondant 
d'une  matière  albuminoïde,  qui  se  forme  strictement  entre  54  et  57®. 
C'est  la  ûbro-globuline  a,  analogue  au  fibrinogène.  Si,  après  avoir 
séparé  ce  dépôt  par  filtration,  on  continue  à  chaufler  la  liqueur,  on 
aperçoit  un  nouveau  louchissement,  vers  75*,  et  un  dépôt  nouveau 
apparaît,  mais,  cette  fois,  entre  des  limites  plus  étendues  de  tempé- 
rature, de  75  à  90*.  C'est  la  seconde  ûbro-globuline  p,  analogue  à  la 
sérumglobuline.  Une  seconde  portion  de  la  liqueur  initiale  peut  être 
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traitée  par  le  sulfate  de  magnésie  à  saturation.  Il  se  produit  un  dépôt 
floconneux  abondant  ;  on  flltre,  on  lave  avec  la  solution  saturée  de 
sulfate  de  magnésium,  et  l'on  soumet  le  dépôt  à  la  dialyse.  On  y 
reconnaît  les  caractères  des  globulines  et  on  peut  les  séparer  en 
redissolvant  dans  l'eau  salée  faible  et  chauffant  à  coagulation. 

La  liqueur  qui  reste  après  la  séparation  des  globulines  est  formée 
de  propeptones  et  d'une  quantité  très  faible  de  peptones  vraies.  Oo 
constate  immédiatement  qu'elle  contient  des  albuminoîdes,  au  moyen 
du  réactif  de  Millon.  Elle  ne  précipite  d'ailleurs  pas  à  l'ébullition, 
même  lorsque  l'on  acidifie  légèrement.  Elle  donne  une  coloration 
rose  avec  le  biuret.  Enfin,  dans  beaucoup  de  cas,  on  constate,  avec 
une  extrême  netteté,  l'existence  des  trois  réactions  protéosiques,  ou 
au  moins  des  deux  dernières. 

Quant  aux  proportions  de  ces  trois  corps  :  BbrthglobuUne  a, 
ûbro-globuUne  p,  protéoses^  elles  varient  suivant  les  proportions  des 
corps  en  présence  et  suivant  la  durée  de  l'opération.  La  âbro^lobu- 
Hue  a  est  de  beaucoup  la  plus  abondante,  et  si  l'opération  est  pro- 
longée, elle  subsiste  presque  seule,  à  côté  des  propeptones. 

Cette  circonstance  seule,  parmi  beaucoup  d'autres,  suffit  à  exclure 
l'action  de  la  pepsine  ou  d'aucun  autre  ferment  protéolytique.  Celui- 
ci,  en  effet,  exercerait  très  rapidement  son  action  sur  la  fibro-globu- 
line  et  c'est,  en  effet,  ce  qui  parait  se  produire  dans  la  digestion 
gastrique  véritable ,  où  la  fibro-globuline  n*a  qu'une  existence  très 
éphémère. 

VL  —  Expériences. 

Je  signalerai  seulement  quelques  expériences ,  prises  comme 
exemple,  parmi  beaucoup  d'autres. 

Exp.  I  (5  octobre  1894).  —  lodure  de  potassium  à  14  0/00. 

On  met  à  Tétuve  un  flacon  contenant  : 

Fibrine  crue SO»'    >» 

lodure  de  potassium 3     50 

Eau 250       » 

Solution  de  thymol 80  gouttes 

On  retire  après  six  jours.  Pas  d*odeur  autre  que  celle  du  thymol. 
L'examen  direct,  les  cultures  sur  gélatine  et  sur  gélose  ne  décèlent  pas 
de  microbes. 

On  prélève  150  centimètres  cubes.  On  filtre.  Le  filtrat,  chaufFé  à  54«, 
fournit  un  abondant  précipité  que  l'on  recueille  sur  un  filtre  (taré  à  sec 
âf').  Après  dessiccation  prolongée  à  105»,  le  poids  du  filtre  est  3«',310, 
soit  l»',3i0  de  ûbro-globuline  «,  à  l'état  sec,  et  pour  les  250  centimètres 
cubes  de  liqueur,  2«',150,  ce  qui  équivaut,  à  Tétat  humide,  à  12  grammes. 
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Le  filtraty  chauffé  avec  précaution,  donne  un  louchissement  à  75<^  et  un 
dépôt  minime  qui  se  continue  jusqu*à  95^.  Le  poids,  à  Tétat  humide,  de 
ce  dépôt  est  0»%650. 

La  liqueur  filtrée  contient  des  protéoses ,  fournissant  les  réactions 
caractéristiques.  On  prélève  un  échantillon  ;  on  précipite  par  Talcool  fort. 
La  pesée  fournit  Sf'jlO  à  Tétat  humide. 

Un  second  échantillon,  traité  par  le  sulfate  d'ammoniaque  à  chaud, 
acidifié,  puis  alcalisé,  donne  un  filtrat  où  l'on  reconnaît  la  réaction  des 
vraies  peptones. 

£xp.  II  (B  août  1894).  —  Chlorure  d ammonium  à  12  0/00. 
Flacon  à  l'ôhive  contenant  : 

Fibrine  crue 20»' 

Chlorure  d*ammonium 3 

Eau 250 

Thymol 30  gouttes 

Après  huit  jours,  on  retire  le  flacon.  L*examen,  au  point  de  vue  des 
microbes,  a  été  négatif  ;  pas  d'odeur.  Le  dépôt  réfractaire  est  dense,  peu 
volumineux.  L'analyse  donne  :  fibro-giobuline  a,  9  grammes  ;  fibi'oglo- 
buline  p,  1  gramme  ;  protéoses  et  peptones,  4  grammes  (environ). 

Exp.  III.  —  Chlorure  de  sodium  à  12  0/00. 

L'analyse  a  donné,  dans  les  mêmes  conditions  :  flbro-globuline  «, 
li'%5;  globuline  p,  l'',6;  protéoses  et  peptones,  3<',8. 

Ajoutons  qu'avec  le  fluorure  de  sodium  à  5  0/00,  l'attaque  a  été 
faible  ;  elle  a  été  nulle  avec  le  fluorure  d'ammonium  à  5  0/00.  Avec 
les  fluorures,  Faction  est  d'autant  plus  énergique  que  la  solution  est 
plus  concentrée.  Avec  le  fluorure  d'ammonium  à  30  0/00,  la  diges- 
tion est  presque  complète.  Avec  les  chlorures  et  les  iodures,  au 
contraire,  la  digestion  est  au  moins  aussi  énergique  avec  les  solu- 
tions faibles  qu'avec  les  solutions  fortes. 

VIL  —  ApplicatioD.  Explication  de  la  ûbrinolyse. 

Les  faits  précédents  contiennent  l'explication  d'un  certain  nombre 
de  particularités  observées  par  les  physiologistes.  J'en  citerai  une 
seule,  la  ûbrinolyse  *. 

Au  cours  de  mes  expériences  sur  l'influence  des  saignées  répétées 
chez  les  animaux,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  ce  fait  curieux,  à 
savoir  que  :  la  Bbrine  laissée  en  contact  avec  son  sang  générateur, 

'  A.  Dastrb,  Fibrinolyse  dans  le  sang  (Arch,  de  physiol.^  1893,  p.  661). 
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Y  disparaît  dans  des  proportions  souvent  considérables  {de  8  0/0  à 
44  0/0  dans  les  cas  extrêmes  ;  en  moyenne  de  8  0/0 y  dans  les 
viagi-^aaire  heures).  J'ai  donné  à  ce  phénomène  le  nom  de  ûbrino- 
fysOy  nom  qui  éveille  l'idée  d*une  analogie  plus  ou  moins  lointaine 
avec  la  glycolyse  signalée  par  Cl.  Bernard  et  qui  consiste  dans  la 
disparition  du  sucre  dans  ce  même  liquide  sanguin. 

J'ai  ultérieurement  indiqué  quelques  conséquences  de  ce  fait.  L'ex- 
plication restait  à  trouver.  On  pouvait  invoquer  a  priori  Texisteace 
d'un  ferment  protéoly tique,  par  exemple,  de  la  pepsine  dans  le 
liquide  sanguin,  et  quelques  auteurs  ont  fait  cette  supposition.  Biais 
j'aurai  l'occasion  d'établir,  contrairement  à  cette  opinion,  que  le  sang, 
non  plus  que  l'urine,  ne  renferment  ni  trypsine,  ni  pepsine. 

Une  seconde  hypothèse  s'oflre  maintenant.  La  digestion  de  la 
fibrine  peut  être  due  aux  sels,  en  solution  faible,  du  sérum.  Dans  ce 
cas,  la  disparition  de  la  fibrine  doit  s'accompagner  de  la  production 
des  fibro-globulines  a  et  p  et  de  propeptones.  Pour  ce  qui  est  des 
gbbulines,  il  sera  impossible  de  les  discerner  d'avec  le  fibrinogène 
et  la  sérumglobuline  du  sang.  Mais  on  pourra  rechercher  les  pro- 
téoses.  De  fait,  si,  après  vingtrquatre  heures,  l'on  fait  bouillir,  avec 
du  sulfate  de  soude,  le  sang  défibriné,  au  contact  duquel  a  séjourné 
la  fibrine,  on  y  trouve  une  quantité  appréciable  de  propeptones;  de 
même  si  l'on  examine  la  liqueur  obtenue  après  traitement  par  le 
sulfate  de  magnésie  à  saturation. 

VII,  —  Résumé. 

1<»  Les  solutions  faibles  des  sels  neutres  (de  7  à- 20  0/00),  chlo- 
rures, iodures,  digèrent  la  fibrine  fraîche,  ainsi  que  font  les  solutions 
fortes,  c'est-à-dire  en  produisant,  à  ses  dépens,  la  fibro^globuUne  a, 
la  fibro-globuline^  et  des  propeptones  ; 

2''  Cette  transformation  est  indépendante  de  l'action  des  micro- 
organismes ou  des  ferments  solubles  ; 

3"*  Elle  explique,  entre  autres,  le  phénomène  de  la  disparition  pai^ 
tielle  de  la  fibrine  que  l'on  abandonne. pendant  quelque  temps  au 
contact  de  son  sang  générateur,  c'esti-dire  la  iîbrinolyse. 
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CANULE  OBTURATRICE  POUR  FISTULE   GASTRIQUE 

Par  liM.  J.  CARVALLO  et  P.  LAN0L0I8 


(Laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.) 


Dans  les  recherches  que  nous  poursuivons  actuellement  sur  Fin-* 
floence  des  antiseptiques  dans  la  digestion  gastrique,  nous  avions 
besoin,  non  seulement  de  recueillir  le  suc  gastrique,  mais  surtout 
de  pouvoir  nous  rendre  compte  très  fréquemment  de  l'état  de  la 
digestion  et  des  modifications  que  présente  la  muqueuse  gastrique, 
n  nous  fallait,  en  un  mot,  maintenir  une  fistule  sufHsante  pour  intro- 
duire facilement,  soit  le  doigt,  soit  une  pince  permettant  d'aller  à  la 
recherche  des  cubes  d'albumine  ou  autres  blocs  alimentaires  témoins, 
soit  encore  une  petite  lampe  électrique  susceptible  d'éclairer  la 
cavité  stomacale  et  d'en  permettre  l'examen  direct. 

Les  premiers  physiologistes  qui  ont  établi  des  fistules  gastriques, 
se  préoccupant  essentiellement  de  recueillir  du  suc  gastrique,  se 
servaient  de  canules  qui,  une  fois  mises  en  place,  ne  pouvaient  que 
très  difficilement  être  retirées.  Leur  but  même  était  de  restreindre 
autant  que  possible  la  grandeur  de  la  fistule  et  d'obtenir  le  maximum 
d'adhérence  entre  l'appareil  obturateur  et  les  parois  abdominales. 
Telles  sont  les  canules  de  Blondlot,  de  Bassow,  de  Claude  Bernard  ; 
les  modifications  très  heureuses  apportées  par  Laborde,  puis  par' 
Dastres,  n'avaient  encore  qu'un  seul  but,  réduire  au  minimum  la 
plaie  stomacale,  en  permettant  au  besoin  le  retrait  de  l'appareil. 
Toutefois,  nous  avons  pu  constater  que  ces  dernières  canules,  mal- 
gré la  double  demi-lune  pivotante,  ne  pouvaient,  après  quelques 
jours,  être  retirées  facilement,  c'est-à-dire  sans  amener  un  trauma- 
tisme de  la  muqueuse  gastrique  et,  par  suite^  des  perturbations  pos- 
sibles dans  son  activité  fonctionnelle. 

A  côté  des  canules  fixes,  nous  devons  mentionner  les  obturateurs, 
tels  que  ceux  employés  par  Bardeleben,  Gontejean,  etc.,  qui  répon- 
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dent  aux  desiderata  posés  plus  haut  :  large  fistule  gastrique  et  par 
suite  examen  facile  de  Tintérieur  du  viscère.  Ces  appareils,  tout  en 
réalisant  leur  but,  sont  d*un  maniement  assez  difficile  et  exigent  des 
animaux  parfaitement  dressés;  d'autre  part,  ils  doivent  être  complè- 
tement enlevés  quand  on  veut  recueillir  simplement  le  suc  gastrique. 

L'appareil  que  nous  avons  fait  construire  par  M.  Verdin,- présente 
les  avantages  des  canules  précédentes,  tout  en  pouvant  être  enlevé 
avec  la  plus  grande  facilité.  Et,  d*autre  part,  les  progrès  réalisés 
dans  Tutilisation  des  métaux  légers,  ont  permis  de  lui  donner  un 
calibre  tel,  qu'une  fois  enlevé,  Torifice  gastrique  est  assez  grand 
pour  permettre  toutes  les  explorations  nécessaires. 

La  canule  obturatrice  est  constituée  par  deux  moitiés  de  cylindres 
creux,  munis  à  leur  extrémité  d'une  ailette  légèrement  incurvée  de 
deux  centimètres  de  long.  Les  deux  demi-cylindres  sont  munis  d'un 
pas  de  vis  destiné  à  recevoir  une  rondelle  filetée  qui  les  maintient 
exactement  Tun  contre  rauti*e.  La  coaptation  exacte  des  deux 
moitiés  du  cylindre  est  assurée  par  l'existence  d'une  rainure  (bran- 
che femelle)  et  d'un  filet  (branche  mâle)  et  en  outre  des  taquets 
situés  à  la  partie  inférieure,  au  niveau  des  ailettes,  s'opposent  au 
glissement  et  assurent  la  concordance  du  filetage. 

Une  large  rondelle  métallique  R  très  mince  constitue  la  plaque 
externe,  sur  laquelle  vient  s'appliquer  l'anneau  fileté  E,  permettant 
une  pression  variable  suivant  le  gonflement  des  tissus.  La  canule  est 
enfin  fermée  par  un  bouchon  métallique  B.  Nous  avons  été  conduits, 
depuis  que  notre  planche  a  été  dessinée,  h  modifier  le  bouchon  B,de 
telle  sorte  qu'il  recouvre  complètement  le  filetage  et  le  protège  contre 
les  dents  de  l'animal.  De  même,  nous  substituons  souvent,  à  la  plaque 
métallique  R,  une  simple  rondelle  en  cuir  plus  souple,  et  plus  légère 
et  qui  n'irrite  pas  la  peau  de  l'animal. 

Introduction  de  la  canule.  —  A  la  rigueur,  la  mise  en  place  de  la 
canule  obturatrice  peut  être  faite  sans  délai  après  l'ouverture  de  Tes- 
tomac,  mais  il  nous  a  paru  préférable  d'attendre  l'accolement  des 
diverses  parties  sutui:ées. 

La  gastrotomie  se  fait  suivant  les  procédés  ordinaires  :  insufflation 
d'air  dans  l'estomac  de  l'animal.  Sutures  séro-musculeuse  et  muc«- 
cutanée.  L'animal  qui,  avant  l'anesthésie  chloroformique,  a  reçu  une 
forte  dose  de  la  solution  spartéo-moiphine  (un  centigramme  de  mor- 
phine et  cinq  milligrammes  de  spartéine  par  kilogramme),  reste  après 
l'opération  très  tranquille  ;  il  est  maintenu  à  jeun  pendant  quarante- 
huit  heures,  temps  suflisant  pour  permettre  l'accolement  de  la 
muqueuse  à  la  peau.  La  sécrétion  gastrique  étant  nulle,  grâce  à  l'état 
de  jeûne  et  à  l'action  persistante  de  la  morphine,  il  suffit  d'assm'er 
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roccltision  temporaire  par  une  couche  de  ouale  imbibée  de  collodiOD 
jadofonné. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  la  canule  est  introduite.  La 
branche  femelle  étant  placée  la  premiers  sans  la  inaindro  difllculté, 
il  suiflt,  pour  mettre  en  place  lu  branche  mâle,  défaire  gUfiser  l'ailette 
5ur  le  bord  droit  de  la  première  branche  jusqu'à  son  introduction 
dans  l'estomac  et  de  la  faire  basculer  ensuite.  Le  seul  moment  déli- 
cat de  cette  manœuvre  est  l'elTrontement  exuct  des  deux  branches 
de  la  canule.  Une  simple  précaution  suillt  cependant  :  quand  on  fait 
basculer  la  seconde  branche  Bur  la  première,  ne  pas  perdre  le  con- 
tact des  rainures  à  la  base  même  des  ailettes.  La  mise  en  place  des 
autres  pièces  ne  souffre  aucune  diRlculté. 


Fig-  1 

1,  cuule  montée.  R,  rondelle  externe,  E,  anneau  Dxaleur.  B,  bouchon  obtu- 
rateur. —  La  canule  es\  dJapoBâe  de  telle  sorte  qu'il  eat  facile  de  ilxer,  en 
enlevant  le  bouchon  obturateur,  une  poire  en  caoutchoue  permettant  de 
recueillir  constamment  le  suc  gastrique  et  d'en  obtenir  ainai  des  quantités 
conaidérables. 

Un  de  nos  chiens  en  expérience  porte  cette  canule  depuis  sept 
inoi3  ;  presque  tous  les  jours  on  lui  enlève  complètement  l'appareil 
deux  ou  trois  fois  au  moins  dans  l'espace  de  trois  heures,  sans  que 
sa  santé  en  ait  soulTert.  L'animal  est  gai,  très  docile,  se  prêtant  de 
bonne  grâce  à  toutes  les  manipulations  pour  le  prise  du  suc  gastrique 
et  l'exploration  digitale  de  la  cavité  stomacale.  Avant  chaque  repas 
d'épreuve,  en  effet,  il  est  indispensable  de  s'assurer  de  la  vacuité  de 
l'or^ne-et  de  l'étut  de  sa  muqueuse. 

Dans  un  mémoire  ultérieur,  nous  espérons  pouvoir  doimer  les_ 
résultats  obtenus  sur  nos  animaux  actuellement  en  expérience. 
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L'aceomOiodstion  de  fœU  du  poisson,  d'après  les  reelierclies 
do  Theodor  Béer  '  ;  par  le  D'  Tschbrmko. 

On  peut  résumer  le  résullat  de  cet  important  travail  de  la  fagoo  sui- 
vante ;  la  rérraclion  de  l'œil  du  poisson  est  en  état  de  repos  myopique. 
Pendant  l'accominodation,  la  réfraction  diminue  de  telle  sorte  que  l'ceil 
se  rapproche  de  l'emmétropie.  Cette  accommodation  négative  se  fait  ptr 
une  rétraction  du  cristallin, 
par  laquelle  celui-ci  se  r«{>- 
proche  de  la  rétine  en  même 
temps  (lu'il  subit  un  déplace- 
ment du  côté  temporal.  Le 
déplacement  du  cristallin  eisl 
produit  par  la  contraction  At 
la  cloche  de  Hsller.  L'auteur 
n'a  pas  i-éussi  à  coDataler  un 
changement  de  courbure  du 
cristallin  pendant  l'acconuno- 
dntion. 

Pour  la  plupart  des  pois- 
sons, la  détermination  de  la 
réfraction  à   l'ophtalmoscope 
ou  ù  la  skiascopie  est  Eanii 
grande   valeur  ;   ou    se  sei'l 
pour  cette  détermination  des 
objets  visibles    du    fond  de 
l'œil,  lesquels  sont  situés  un 
peu    on   avant   de  In  courbe 
sensible;  celte  petite  distance 
pour  effet  de    fausser  )■ 
détermination    considérable- 
ment, à  cause  des  petites  di- 
mensions de  l'œil,  et  si  l'on  essaie  d'en  tenir  compte  en  calculant  la  vraie 
réfraction  d'après  les  données  ophialmoscopiques,  comme  M.'lleer  l'a 
faite,  ou  i-eucontre  des  sources  d'erreur  assez  uoaibrcuses.  Mais  cet  au- 


Une  pelile  partie  centrale  du  champ  opblal- 
moscopique  (l'endroit  oii  le  procè*  l^lci- 
forme  s'inaèr«  i.  la  papille).  —  Les  vaisseaux 
ne  Hoal  pas  desBiiiAs,  parce  qu'en  meltaot 
au  point  pour  la  mosaïque  ils  ne  paraisaenl 
pas  nets,  Lo  gragsiisemeat  opbtalmosco- 
pique  est  d'environ  60. 
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teur  a  découvert  le  fait  intéressant  qu'il  existe  certains  poissons  {Scor- 
paeûRy  Blennius,  etc.)  chez  lesquels  la  mosaïque  des  cônes  est  visible  à 
rophtolmoscope  {6g.  1),  et  dont  on  peut,  par  conséquent,  déterminer  la 
réfraction  directement.  M.  Béer  leur  a  trouvé  une  myopie  variant  entre 
3-12  dioptries  (dans  Teau)  et  une  diminution  de  la  réfraction  pendant 
l'accommodation  (c'est-à-dire  en  exposant  Tœil  à  un  courant  interrompu) 
de  4-7  dioptries. 

Eu  observant  rœil  du  poisson  sous  Teau,  on  voit  le  cristallin  faire 
saillie  dans  la  chambre  antérieure  de  manière  à  toucher  presque  la 
cornée.  Si    maintenant  on 

expose  rœil  à  un  courant    a.  j^^^j^^^  b 

interrompu,  on  voit  le  cris* 
lailin  subir  un  déplacement 
temporal  et  en  môme  temps    ^ i«-  «  («<?•  *^  de  Béer).  -  Œil  gauche  de  Blennius 
un  petit  recul  (ûg.  2).  Si  on  sangumolenlus  vu  d  en  haut  : 

avait  enfoncé  une   aiguille      *»  f^  ^^\  ^^  ^«P^«'  ^\  P^^f^^^.rMi^î^^"' 
,    ,  ,    ^,  (Grossissement,  environ  3  diamètres.) 

traversant  la   comee  dans 

le  cristallin,  on  voyait  l'extrémité  libre  de  Taiguille  se  porter  du  côté 
nasal.  M.  Béer  n*a  pas  pu  constater  de  changement  de  courbure  en  exa- 
minant les  images  catoptriques  du  cristallin,  ni  avec  la  loupe  ni  avec 
lophlalmomètre  de  Helmholtz. 

I/nuteur  a  ensuite  enlevé  la  cornée  et  Tiris,  de  manière  à  voir  en  bas 
la  cloche  avec  son  tendon  s*in- 
sérant  à  la  partie  inférieure  de 
la  capsule  du  cristallin,  et  en 
haut  le  ligament  suspenseur  de 
ce  corps  (âg.  3).  En  électrisant 
Tœil,  il  voyait  la  cloche  se  con- 
tracter et  ainsi  produire  le  dé- 
placement du  cristallin,  que  nous 
avons  déjà  mentionné  ;  mais  ce 
déplacement  ne  se  fait  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire,  en 
bas,  à  cause  de  la  résistance  du 
ligament,  mais  du  côté  temporal 
et  en  même  temps  un  peu  en   p.^  3  ^^^  g  ^^  3^^^,  _  q^jj  ^^^^^^  ^.^^ 

arrière;  quelquefois  on  observe  thagoriscus  mola,  la  cornée  et  Tiris  en- 
aussi  une  rotation  du  cristallin  levés. 

autour  d*un    axe    antéro-posté-  u,  côté  nasal;  t,  côté  temporal;  81r,  sciera; 

rieur.  Si  Ion  coupe  le  ligament,  C*»  choroidea;  L,  cristallin;  P.  papille; 

,       -A  ,1.            j  '  1                %  Ls,  ligament  suspenseur  du  cristallin; 

le  cnstallm  se  déplace  en  bas  ^  cloche 

pendant    Taccommodation  ;     en 

sectionnant  le  tendon  de  la  cloche,  on  voit  celle-ci  se  contracter  sous 

Tinfluence  du  courant  électrique,  mais  le  cristallin  reste  immobile. 

La  pupille  des  poissons  a  souvent  la  forme  d*un  ovale  dont  le  grand 
axe  est  horizontal  ;  correspondant  à  celui-ci,  il  y  a  en  dedans  et  en  dehors 
des  espaces  où  Tiris  n'atteint  pas  le  bord  du  cristallin  ;  tant  que  le  poisson 


420  HISTOIRE   ET  CRITIQUE. 

reste  dans  Teau,  les  rayons  qui  rencontrent  ces  parties  de  l'espace  pu- 
pillaire  ne  subissent  donc  aucune  réfraction,  et  on  peut  ainsi  voir  la 
rétine  et  Timage  rétinienne  directement.  On  voit  pendant  raccommodation 
cette  dernière  se  déplacer  dans  le  même  sens  que  le  cristallin. 

Le  travail  de  M.  Béer  offre  un  grand  intérêt,  parce  que  c*est  la  pre- 
mière fois  que  les  changements  accommodatifs  de  Toail  du  poisson  ont 
été  observés.  Tout  ce  qu'on  a  écrit  jusqu'à  présent  sur  cette  question  a 
été  purement  hypothétique.  L'importance  la  plus  grande  du  travail  me 
semble  résider  en  ceci  qu'on  a  enÛn  réussi  à  mettre  hors  de  doute  que 
l'uccommodation  se  fait  par  une  traction  exercée  sur  le  cristallin  par  la 
cloche.  Par  contre,  il  ne  faudrait  pas  aller  trop  vite  en  niant  le  change- 
ment de  courbure  du  cristallin.  Le  résultat  de  M.  Béer  n'a  rien  d'éton- 
nant ;  j'avoue  que  j'aurais  été  bien  plus  étonné  s'il  avait  réellement  réussi 
à  constater  un  tel  changement. 

Toute  la  réfraction  se  fait  dans  l'œil  du  poisson  par  le  cristallin  ;  la 
cornée  ne  joue  qu'un  rAle*  insignifiant,  l'œil  étant  entouré  de  l'eau.  Aussi 
la  force  réfringente  du  cristallin  est-elle  énorme.  Le  cristallin  de  l'œil 
humain  a  une  force  réfringente  d'environ  SO  dioptries,  tandis  que  celui 
des  poissons  correspond  souvent  à  100  ou  200  dioptries.  Cette  grande 
force  réfringente  s'obtient  d'un  côté  par  la  forte  courbure  du  cristallin 
qui  est  presque  sphériquc  ;  d'un  autre  côté,  par  l'indice  qui  est  bien  plus 
fort  que  chez  les  animaux  terrestres  ;  correspondant  à  cet  indice  plus 
fort,  le  cristallin  est  aussi  plus  résistant,  quoique  nullement  incompres- 
sible. Si  le  cristallin  de  l'œil  humain  accommode  de  10  dioptries,  il  doit 
augmenter  sa  force  réfringente  d'un  tiers.  Si,  au  contraire,  le  cristallin 
du  poisson  accommode  de  la  même  quantité,  sa  réfraction  n'augmente 
que  d'un  dixième,  d'un  vingtième  ou  encore  moins.  Il  s'ensuit  que  les 
changements  de  courbure,  s'ils  existent,  doivent  être  tellement  faibles 
qu'il  ne  peut  guère  être  question  de  les  constater  par  les  moyens  ordi- 
naires. Un  des  poissons  que  M.  Becr  a  examinés,  Labrus  tuvduSy  pour- 
rait ainsi  accommoder  d'une  dioptrie  en  changeant  son  rayon  de  cour- 
bure de  moins  d'un  centième  de  millimètre.  Des  changements  de  cet 
ordre  ne  peuvent  pas  être  observés  avec  certitude  au  moyen  de  l'ophtal- 
momètre  ;  un  tel  œil  pourrait  accommoder  beaucoup  de  dioptries  sans 
qu'on  puisse  le  voir.  C'est  là  la  raison  pour  laquelle  le  crïstallin  du 
poisson  doit  être  plus  résistant  que  celui  des  autres  animaux.  Autrement 
la  moindre  traction  changerait  sa  force  réfringente,  de  manière  que  l'œil 
serait  hors  d'état  de  servir  à  rien. 

On  ne  peut  guère,  d'un  autre  côté,  se  figurer  que  le  cristallin,  exposé 
à  la  traction  de  la  cloche  et  retenu  par  le  ligament,  ne  soit  pas  obligé 
de  changer  de  forme.  Si  l'on  voulait  essayer  de  constater  le  changement 
de  courbure,  il  faudrait,  je  pense,  construire  un  instrument  spécial  et 
surtout  placer  les  flammes  qui  devraient  servir  comme  objets  dans  le 
méridien  correspondant  aux  insertions  du  ligament  et  de  la  cloche.  Et  jo 
pense  qu'ainsi  on  arriverait,  quoique  difficilement,  à  constater  les  mêmes 
changements  que  chez  les  autres  animaux,  augmentation  de  courbure 
au  milieu  de  la  surface  antérieure  et  aplatissement  vers  la  périphérie. 
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Le  cristallin  des  poissons  a  la  même  structure  que  celui  des  autres 
animaux  ;  il  est  composé  de  couches  qui  augmentent  de  courbure  et  de 
densité  vers  le  milieu.  On  a  rempli  beaucoup  de  pages  pour  montrer  que 
cette  structure  spéciale  fait  que  Tindice  total  du  cristallin  est  plus  grand 
qu'il  ne  serait  autrement,  ce  qui  est  certainement  vrai  ;  mais  du  moins, 
dans  Tœil  humain,  on  ne  gagne  ainsi  que  très  peu,  4-5  dioptries,  ce  qui, 
en  comparaison  avec  la  réfraction  totale  de  Toeil  (60  dioptries),  ne  joue 
qu*un  rôle  très  faible.  Mais  le  but  de  cette  structure  est,  je  pense,  tout 
autre.  G*est  cette  structure  spéciale  qui  fait  que  le  cristallin  répond  à  la 
contraction  du  muscle  ciliaire,  comme  il  le  fait,  par  une  augmentation  de 
courbure  au  milieu  et  un  aplatissement  vei*s  la  périphérie.  Et  comme 
nous  rencontrons  cette  structure  chez  les  poissons,  on  peut  aussi  s'at- 
tendre à  des  changements  analogues. 

M.  Béer  finit  son  beau  travail  avec  une  citation  de  Linné  :  A^atura  non 
facit  saltumj  en  exprimant  son  étonnement  de  la  grande  différence  qu*il 
a  trouvée  entre  Taccommodation  des  poissons  et  celle  des  autres  ani- 
maux. En  réalité,  la  dijfférence  n*est  peut-être  pas  si  grande.  Il  est  vrai 
que  la  cloche  ne  peut  évidemment  exercer  une  traction  sur  le  cristallin 
que  dans  une  seule  direction,  tandis  que  le  muscle  ciliaire  agit  dans  toutes 
les  directions.  Mais,  en  dehors  de  cela,  il  existe  de  grandes  analogies. 
\jd  cristallin  humain  subit  pendant  Taccommodation  un  déplacement 
comme  celui  des  poissons,  et  les  changements  de  courbure  du  cristallin 
doivent  certainement  exister,  quoique  peu  prononcés,  chez  ces  animaux. 
Il  est  vrai  que,  d'après  les  observations  de  M.  Béer,  Taccommodation  des 
poissons  est  négative.  Si  ces  observations  se  confirment,  comme  il  y  a 
lieu  de  le  croire,  il  faudrait  examiner  si  la  diminution  de  réfraction  dé- 
pend seulement  du  recul  du  cristallin  ou  si  l'aplatissement  du  cristallin 
vers  la  périphérie,  joue  un  rôle.  C'est  pourtant  peu  probable.  L'accom- 
modation de  Tœil  humain  serait  d'un  point  de  vue  optique  un  très  mau- 
vais arrangement,  si  la  contraction  pupillaire,  qui  accompagne  l'accom- 
modation, n'avait  pas  pour  effet* de  couvrir  les  parties  périphériques  qui 
s'aplatissent.  Dans  l'œil  du  poisson,  il  y  a  lieu  de  s'attendre  à  un  apla- 
tissement en  haut  et  en  bas,  près  des  insertions  du  ligament  et  de  la 
cloche.  Et  il  est  assez  curieux  de  remarquer  que  l'iris  des  poissons  laisse 
les  parties  latérales  du  cristallin  libre,  mais  couvre  les  parties  en  haut  et 
en  bas  qui  doivent  s'aplatir  pendant  l'accommodation. 


II 

La  cause  de  la  SèvrOy  d après  Ughetti  ;  par  M.  E.  Gley. 

Si  la  pathologie  générale  a  longtemps  erré  dans  ses  conceptions  de  la 
fièvre,  il  semble  que  depuis  quelques  années  elle  soit  arrivée  à  une  doc- 
trine positive.  Il  est  inutile  ici  d'indiquer  toutes  les  données  de  la  ques- 
tion ;  il  suffit  de  rappeler  quel  rôle  on  a  été  amené  à  faire  jouer  dans  la 
production  de  la  fièvre  à  diverses  matières  organiques  animales  et  aux 
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poisons  microbiens.  En  ce  qui  concerne  ces  dernières  substances,  en  par- 
ticulier, les  expériences  du  professeur  Bouchard  (1889)  et  celles  de  Charria 
et  RufTer  (1889)  ont  montré  la  réalité  de  la  fièvre  par  intoxication,  par 
action  de  «  toxines  »  bactériennes  sur  les  appareils  nerveux  régulateurs 
de  la  chaleur  animale  ;  plus  tard,  les  essais  thérapeutiques  entrepris  sur 
rhomme  avec  la  taborculine  vérifièrent  cette  donnée  nouvelle.  Quant  à 
la  théorie  générale  de  la  fièvre,  établie  sur  tous  ces  faits,  elle  a  été 
exposée  d*une  façon  très  pénétrante  et  très  large  à  la  fois  par  Bouchard 
dans  une  de  ses  leçons  à  la  Faculté  de  Médecine  (voir  Semaine  médicale, 
15  mars  1893,  p.  117). 

Voici  que  G.  B.  Ughetti  (de  Catane)  >  soutient  fortement  une  tout  autre 
opinion.  Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  signaler  la  thèse  dont  ii 
se  fait  le  défenseur. 

Le  premier  point  sur  lequel  il  attire  Tattention,  c'est  que  dans  toutes 
les  maladies  infectieuses  avec  fièvre  on  a  trouvé  des  bactéries  dans  le 
sang,  et  que  dans  les  infections  apyrétiques  on  n'en  trouve  pas.  Il  y  au- 
rait même  là  une  loi  de  pathologie  générale,  dont  les  exceptions  ne  seraient 
qu'apparentes  ;  Tauteur  s'attache  à  faire  rentrer  ces  exceptions,  quelles 
qu'elles  soient,  dans  la  règle  qu'il  a  posée  ;  l'hyperthermie  du  tétanos, 
par  exemple,  a  son  origine  dans  les  contractions  musculaires.  Aussi 
Ughetti  admet-il  que  la  fièvre  n'est  pas  causée  par  quelque  substance 
pyrétogène,  mais  est  en  rapport  avec  la  présence  de  parasites  dons  le 
sang. 

Il  critique  en  même  temps,  bien  entendu,  les  expériences  desquelles  il 
résulte  qu'il  existe  des  poisons  microbiens  thermogènes  ;  la  tuberculioe 
môme  ne  trouve  pas  grâce  devant  lui  :  si,  chez  ranimai  sain,  elle  pro- 
voque de  la  fièvre,  c'est  en  raison  des  impuretés  (bacilles)  qu'elle  con- 
tient et  dont  il  serait  si  difiicile  de  la  débarrasser,  d'après  les  recherches 
de  Libbertz  ;  chez  les  malades  (tuberculeux  et  lépreux),  la  fièvre  dépend 
de  la  réaction  inflammatoire  locale  que  détermine  l'infection.  Les  toxines 
bactériennes,  loin  d'élever  la  température,  tendent  plutôt  à  déprimer  les 
centres  nerveux.  De  l'équilibre  entra  cette  action  et  l'action  hypcrthermi- 
santé,  dépendrait  l'équilibre  même  que  l'on  peut  constater  entre  la  fièvre 
et  les  phénomènes  généraux  ;  ne  voit-on  pas  dans  certains  cas  une  tem- 
pérature très  élevée  et  un  état  général  satisfaisant  et  dans  d'autres  cas 
une  grande  dépression  nerveuse  avec  une  température  peu  élevée? 

Ughetti  va  même  plus  loin  et  conteste  qu'il  y  ait  aucune  substance  vé- 
gétale ou  minérale  qui  puisse  donner  lieu  à  de  l'hyperthermie.  Quant  à  la 
strychnine,  à  la  caféine,  à  la  cocaïne,  etc.,  leur  eiTet  s'explique  simple- 
ment par  leur  action  convulsivante.  Il  ne  reconnaît,  en  définitive,  qu*â 
l'urée  le  pouvoir  d'élever  la  température  ;  l'urée  seule  agirait  chimique- 
ment pour  produire  cet  effet.  I^  question  doit  se  poser  alors  de  savoir  si 
l'urée,  qui  augmente  durant  la  fièvre,  ne  peut  constituer  un  excitant  chi- 
mique des  centres  nerveux  thermiques.    Cette  question  est  d'ailleurs 

*  Sulla  palogenesi  délia  febbre  {Bi forma  medica^  n**  2S1  à  234,  octobre  1894). 
—  Ughetti  admet,  comme  tout  le  monde  à  l'heure  présente,  une  fièvre  de  cause 
nerveuse.  Dans  tout  ce  qui  va  suivre  il  ne  sera  donc  pas  question  de  celte  forme. 
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laissée  en  suspens  par  Ughetti  qui  remarque  avec  raison  que  Turée  ne 
serait  en  tout  cas  qu'un  facteur  intermédiaire. 

C'est  là  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  partie  surtout  critique  du  travail 
dont  il  s'agit.  Dans  la  partie  positive  l'auteur,  après  s'être. appuyé  sur  le 
fait,  signalé  plus  haut,  de  la  présence  de  bactéries  dans  le  sang,  dans  les 
maladies  fébriles,  s'efforce  de  montrer  que  tous  les  cas  de  rapide  altéra- 
tion des  globules  rouges  s'accompagnent  d'hyperthermie  ;  tous  les  moyens 
susceptibles  de  provoquer  une  hémolyse  active  :  l'injection  d'eau  dans 
les  veines,  ou  d'hémoglobine,  ou  de  cadavres  de  bacilles,  ou  de  corpus- 
cules de  matière  animale  ou  végétale,  tels  que  l'amidon,  le  carmin,  le  lait, 
les  débris  de  tissus  animaux,  etc.,  produit  toujours  l'élévation  de  la 
température  ;  pour  que  cet  effet  ait  lieu,  il  faut  une  altération  des  éléments 
figurés  du  sang.  Ainsi  la  théorie  chimique  de  la  fièvre  serait  remplacée 
parla  •  théorie  corpusculaire»,  sans  que  l'on  puisse  rien  dire  encore, 
L'ghetti  l'avoue,  sur  le  mode  d'action  de  ces  corpuscules  très  divers. 

Sans  entrer  dans  l'examen  de  tous  ces  points  —  et  ce  ne  sont  pas  les 
questions  à  discuter  qui  manquent  ici  —  on  ne  saurait  s'empêcher  de 
remarquer  que  l'on  connaît  l'action  thermogène  des  produits  de  destruc- 
tion des  globules  sanguine.  Dans  la  leçon  a  laquelle  il  a  été  fait  allusion 
plus  haut,  Bouchard  n'a  pas  négligé  de  citer  ce  fait.  Il  serait  curieux  que 
tout  l'effort  d'Ughettî  aboutit  à  un  retour,  par  une  voie  indirecte,  à  la 
théorie  chimique  de  la  fièvre. 


III 

Sur  le  mécanisme  des  contractures  du  tétanos  f 
par  MM.  J.  Gourmont  et  M.  Doyon. 

Le  mécanisme  de  la  contracture  engendrée  par  le  poison  tétanique 
était  un  point  du  domaine  de  la  pathogénie  du  tétanos  complètement 
inexploré  lorsque  nous  avons  entrepris  de  l'élucider  expérimentalement 
en  1892.  On  supposait  que  le  poison  tétanique  devait  agir  simultanément 
sur  le  système  nerveux  et  sur  la  fibre  musculaire  (Vaillard  et  Vincent). 

Nos  expériences  ont  été  d'abord  en  partie  communiquées  par  l'un  de 
nous  au  Congrès  de  physiologie  de  Liège  (août  1892),  puis  ont  fait  l'objet 
de  trois  mémoires  publiés  dans  ces  Archives  (1893  et  1894).  Un  autre 
mémoire  a  paru  dans  la  Province  médicale  en  1893. 

Depuis  le  mois  d'août  1892  trois  auteurs  se  sont,  à  notre  connaissance, 
occupés  du  même  sujet:  Autokratow,  Brunner  et  Gumprecht.  Nous  avons 
déjà  critiqué  le  travail  d' Autokratow  i,  nous  n'y  reviendrons  pas.  Nous 
désirons  présenter  quelques  observations  à  propos  de  ceux  de  Brunner 
et  de  Gumprecht.  Il  nous  faut  auparavant  pour  la  clarté  de  la  discussion 

*  CouRMONT  et  DoTON,  Quelquos  points  particuliers  de  la  patbogénie  des  con- 
tractures du  téUnoa  {Arcb,  de  pby$iol.y  janvier  1893). 
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résumer  brièvement  les  expériences  et  rappeler  les  conclusions  de  nos 
mémoires  successifs. 

I.  —  Au  Congrès  de  Liège  (août  1892)  nous  avons  montré  que  la  con- 
tracture tétanique  est  un  phénomène  •  réflexe,  que  le  poison  tétanique 
n'agit  ni  sur  la  fibre  musculaire  ni  sur  le  nerf  moteur,  qu'il  constitue  un 
poison  du  système  ner.veux  sensitif. 

Ayant  continué  nos  expériences,  nous  publions  quelques  mois  plus 
tard  *  notre  premier  mémoire  des  Archives  intitulé  :  Mécanisme  de  pro- 
duction des  contractures  du  tétanos.  Après  avoir  expliqué  notre  plan 
général  d'étude,  bien  fixé  la  marche  du  tétanos  chez  les  animaux  que 
nous  avions  employés  (cobaye,  lapin,  chien,  cheval,  âne),  et  annoncé  les 
premiers  la  possibilité  de  tétaniser  la  grenouille,  nous  y  relations»  les 
expériences  suivantes  dans  Tordre  rationnel  où  elles  avaient  été  faites  : 
effets  du  curare  sur  les  animaux  tétaniques  (chiens,  lapins,  grenouilles), 
section  des  nerfs  moteurs  ou  des  racines  motrices  d'un  membre  avant 
rinjection  intraveineuse  ou  locale  du  poison  (chiens,  lapins,  grenouilles), 
destruction  de  la  moelle  lombaire  également  avant  l'injection  (lapins,  co- 
bayes), effets  du  chloroforme  sur  les  animaux  tétaniques  (lapins,  chiens), 
section  des  racines  sensitives  correspondant  à  un  meinbre  avant  l'inocu- 
lation dans  ce -membre  (chien),  section  des  racines  sensitives  correspon- 
dant à  un  membre  déjà  tétanique  (chien),  section  des  nerfs  sensitifs  d'un 
muscle  avant  l'inoculation  dans  ce  muscle  (âne,  cheval)  ^. 

Nos  conclusions  étaient  ainsi  formulées  : 

i^  «  Les  contractures  tétaniques  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  essen- 
tielle une  action  directe  du  poison  tétanique  suT  la  fibre  -musculaire,  ou 
sur  les  nerfs  moteurs  ou  sur  les  centres  nerveux  médullaires; 

2<*  «  Elles  sont  le  fait  d'un  réflexe  produit  par  l'action  du  poison  téta- 
nique sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  sensitifs.  » 

Notre  second  mémoire  des  Archives  est  intitulé  :  Quelques  points 
particuliers  de  la  pathogénie  des  contractures  du  tétanos^.  Nous  y 
étudions  un  phénomène  observé  à  maintes  reprises  chez  le  chien  et  le 
lapin,  et  formulé  ainsi  dans  notre  précédent  mémoire  :  «  Chez  les  mammi- 
fères, certains  muscles  contractures  depuis  un  temps  sufRsant  peuvent 
subir  des  altérations  qui  leur  font  conserver  cet  état  après  la  neutra- 
lisation de  l'influence  nerveuse.  Ce  phénomène  qui  pourrait  induire  en 
erreur  pour  l'interprétation  des  faits,  ne  s'observe  pas  chez  la  gre- 
nouille w.  Ces  faisceaux  musculaires  paraissent  anatomiquement  très 
altérés  et  leur  contractilité  a  presque  complètement  disparu,  ainsi  que  le 
montrent  nos  graphiques.  Ils  restent  flxés  dans  leur  état  do  contracture 
et  la  section  de  leur  nerf  moteur,  l'administration  du  curare  ne  modifient 
en  rien  leur  rigidité.  La  grenouille,  dont  les  muscles  ne  sont  pas  sujets 

*  CouRUONT  et  DoTON,  Mécanisme  de  production  des  contractures  da  tétanos 
(Arch,  de  pbysioL,  janvier  1893). 

*  CouRMONT  et  DoYON,  Marche  des  contractures  dans  le  tétanos  expérimental 
chez  les  solipèdes  {Soc.  do  biol.^  24  décembre  1892). 

*  CocRMONT  et  DoYON,  Quolques  points  particuliers  de  la  pathogénie  des  con- 
tractures du  tétanos  {Arcb,  de  physiol.,  janvier  1893). 
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à  ces  altérations,  nous  a  rendu  de  grands  services  pour  éliminer  toute 
action  du  poison  tétanique  sur  la  fibre  musculaire  pour  engendrer  la 
contracture. 

Les  deux  travaux  précédents  ont  été  réunis  en  un  seul  mémoire  un 
peu  plus  détaillé  dans  la  Province  médicale  ^ 

Poursuivant  nos  expériences,  nous  déterminons  Tinfluence  exercée  par 
le  poison  tétanique  sur  V^xcitabilité  des  différentes  parties  du  systèiAe 
nerveux  et  particulièrement  sur  celle  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs  : 
étude  complémentaire  nécessaire  de  celle  des  effets  des  sections  ner- 
veuses. Nos  expériences  antérieures  prouvaient  en  somme  que  la  con- 
tracture tétanique  est  un  phénomène  d^ordre  réflexe,  elles  ne  démontraient 
pas  d*une  manière  irréfutable  que  le  point  hyperexcitable  de  Tare  était 
en  arrière  du  nerf  moteur  {moelle  ou  nerf  sensitif).  Notre  troisième 
mémoire  '  contient  les  preuves  de  la  grande  excitabilité  des  racines  sen- 
sitives  d*un  membre  tétanique,  alors  que  les  racines  motrices  correspon- 
dantes n*offrent  rien  -d'anormal.  Il  contient  en  outre  les  réserves  que 
nous  apportions  à  notre  interprétation  première  des  faits,  de  nouvelles 
observations  nous  ayant  fait  trouver  trop  exclusives  les  conclusions  ci- 
dessus  énoncées  de  notre  premier  travail.  Ces  réserves  nous  avaient  été 
suggérées  par  une  expérience  où  une  excitation  des  racines  sensitives  du 
côté  sain,  suffisamment  légère  pour  n*étre  suivie  d'aucun  effet  sur  le 
membre  correspondant,  avait^  produit  des  contractions  dans  le  membre 
préalablement  tétanique  3.  La  contracture  tétanique  nous  apparaissait 
bien  toujours  comme  un  phénomène  réflexe  ;  mais  sur  quel  point  de  Tare 
réflexe  agissait  le  poison  tétanique?  Mettait-il  bien  exclusivement  le 
neurone  sensitif  périphérique  en  état  d*hyperexcitabilité?  La  moelle 
n'était-elle  pas  en  plus  devenue  elle-même  hyperexcitable  ?  Le  problème 
devenait  difficile  a  résoudre  d'une  façon  absolue. 

On  ne  conçoit  pas  d'ailleurs  actuellement  une  expérience  dont  le  ré- 
sultat puisse  trancher  la  question  avec  des  arguments  iréfutables.  La 
prudence  nous  dictait  donc  à  cette  époque  les  lignes  suivantes  ^  : 

«  En  définitive,  on  peut  conclure  de  nos  recherches  que  le  poison  té- 
tanique ne  modifie  pas  l'excitabilité  des  nerfs  moteurs.  Il  agit  comme 
s'il  s'adressait  au  système  sensitif.  C'est  la  conclusion  que  l'on  tire  dans 
l'état  actuel  de  la  science  en  présence  de  résultats  du  morne  genre,  ceux 
du  strychnisme,  ordinaire  par  exemple.  Le  poison  tétanique  augmente 
Fexcitabilité  du  système  sensitif  en  prenant  le  mot  excitabilité  dans  le 
sens  empirique  qu'il  a  gardé  jusqu'ici...  11  y  a  lieu  de  supposer  que 
lactioa  du  poison  tétanique  sur  le  système  nerveux  sensitif  est  elle-même 
très  complexe.  Pour  le  moment  il  semble  que  l'analyse  no  puisse  être 
poussée  plus  loin.  C'est  ainsi  qu'il  nous  paraît  maintenant  difficile  de 

*  CoGRMONT  et  DoTON,  Pathogénio  des  contraclures  du  tétanos  {Province  mé- 
dicile,  1898). 

I  *  GouRMONT  et  DoTON,  Influence  comparée  du  poison  tétanique  sur  l'excita- 

bilité  des  systèmes  nerveux  moteur  et  sensitif  {Arch.  do  physiol,^  avril  1894). 

*  Anhivos  do  physiologie^  1894,  p.  395.  I 

*  Anhivoa  de  physiologie^  1894,  p.  896.  j 
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juger  si  le  poison  tétanique  agit  sur  les  nerfs  sensîtifs  seuls  ou  également 
sur  la  moelle  ». 

Telles  ont  été  les  conclusions  de  notre  dernier  mémoire. 

Quoi  qu*il  en  soit  dos  interprétations,  voici  en  somme  les  faits  expé- 
rimentaux  que  nous  avons  démontrés,  et  qui  doivent  survivre  à  toute 
discussion  : 

1*^  Le  curare,  qui  isole  la  fibre  musculaire  de  son  nerf  moteur,  fait 
cesser  toute  contracture  chez  la  grenouille,  le  lapin  et  le  chien  tétaniques 
(voir  !()•  pour  le  lapin  et  le  chien); 

â^  La  section  des  nerfs  moteurs  d'un  membre  chez  le  lapin,  le  cobaye, 
la  grenouille,  celle  des  racines  motrices  correspondant  à  un  membre  chez 
le  chien,  empêche  le  tétanos  de  produire  des  contractures  dans  ce  membre 
et  fait  cesser  un  tétanos  déjà  développé. 

Ce  résultat  est  schématique  ch«z  la  grenouille  ; 

3^  La  destruction  complète  de  la  moelle  lombaire  chez  le  lapin  et  le  co- 
baye met  le  train  postérieur  de  ces  animaux  à  Tabri  de  toute  contracture; 

4**  I^  chloroformisation  du  lapin  et  du  chien  tétaniques  fait  considéra- 
blement diminuer  les  contractures  ; 

5<^  La  section,  chez  le  chien,  des  racines  postérieures  correspondant  au 
membre  ultérieurement  injecté  préserve  ce  membi'e  des  contractures.  II 
peut  cependant  s*en  produire,  mais  moins  accentuées,  lorsque  le  tétanos 
s*est  généralisé  aux  membres  dont  le  système  sensitif  est  intact,  ou  même 
par  de  simples  excitations  de  ces  membres  en  apparence  absolument 
sains,  la  moelle  réagissant  à  ces  excitations  ; 

6^  Si  on  coupe  les  racines  postérieures  correspondant  à  un  membre 
postérieur  chez  le  chien  ayant  un  tétanos  généralisé,  même  si  ce  membre 
est  celui  qui  a  reçu  l'injection,  les  contractures  cèdent  presque  complè- 
tement; elles  cèdent  d'une  façon  à  peu  près  obsolue  si  l'opération  est 
faite  chez  un  chien  n'ayant  que  ce  membre  postérieur  tétanique  et  si  on 
a  soin  de  couper  également  les  racines  sensitives  du  côté  opposé  et  de 
sectionner  transversalement  la  moelle  au-dessus  de  façon  à  supprimer 
tout  apport  d'excitation  sensitive  à  la  moelle  lombairo  ^  ; 

7®  La  section  des  nerfs  scnsitifs  d'un  seul  muscle,  possible  seulement 
chez  lessolipèdes  (muscle  sterno-mastoîdien),  avant  l'injection  d'une  faible 
quantité  de  poison  dans  ce  muscle,  ne  donne  pas  les  résultats  attendus, 
le  tétanos  ne  débutant  pas  fatalement  chez  les  solipèdes  par  le  muscle 
injecté  (expériences  sur  un  âne  et  des  chevaux)  ; 

8^  Chez  le  chien  ayant  un  tétanos  localisé  à  une  patte  postérieure,  les 
racines  motrices  correspondantes  ne  sont  pas  plus  excitables  que  celles 
du  côté  opposé,  tandis  que  les  racines  sensitives  se  sont  montrées  4  fois 
plus  excitables  que  celles  du  côté  opposé  ; 

9®  L'excitation  des  racines  sensitives  du  côté  sain  entratne  des  con- 
tractions dans  le  membre  injecté  avec  un  excitant  incapable  de  faire 
contracter  le  membre  sain  correspondant  à  l'excitation  ^  ; 

'  Voir  plus   loin  cette  expérience  schématiquement  réalisée  par  Brunner  sur 
la  grbnouille. 
»  Arch.  de  physiol,,  1894,  p.  396. 
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iO*  Chez  les  mammifères  certains  faisceaux  musculaires  contractures 
depais  un  certain  temps  (tétanos  local)  subissent  des  altérations  anato- 
miqaes  (ecchymoses,  etc.)  qui  les  fixent  dans  leur  état  de  contracture 
apparente;  en  réalité  toute  contractilité  a  à  peu  près  complètement 
disparu.  Ce  phénomène  ne  se  produit  pas  chez  la  grenouille  où  la  cessa- 
tion brusque  des  contractures  est  donc  beaucoup  plus  facile  à  observer. 

II.  —  Le  premier  mémoire  inspiré  par  nos  travaux  est  celui  de  Brun- 
ner'.  Il  a  paru  dans  le  D.  M.  W.,  1894  (n®  5),  c'est-à-dire  avant  notre 
dernier  article  des  Archives  d'avril  1894.  L*auteur  y  rappelle  des  expé- 
riences personnelles  antérieures,  faites  en  1892  sur  le  cobaye  et  le  lapin. 
II  avait  fait  cesser  les  contractures  tétaniques  chez  ces  animaux  pnr 
Tinjection  de  curare  et  la  section  djes  nerfs  moteurs.  Il  concluait  à  Taction 
da  poison  sur  la  moelle  et  éliminait  toute  action  sur  les  nerfs  sensitifs  à 
ia  suite  d'une  expérience  de  section  du  trijumeau  dont  nous  réduirons 
la  valeur  dans  un  instant. 

Dans  son  travail  de  1894,  il  apporte  des  expériences  nouvelles  telles 
que  :  section  des  racines  postérieures  chez  le  lapin  avant  Tinjection  du 
poison  tétanique,  section  des  racines  postérieures  des  deux  côtés  et 
section  transversale  de  la  moelle  au-dessus  chez  une  grenouille  ayant  un 
tétanos  généralisé.  Nous  allons  y  revenir. 

Brunner  discute  ensuite  nos  travaux  en  termes  très  courtois.  Il  nous 
reproche  «  de  n'être  pas  autorisés  à  conclure  que  le  poison  agit  sans 
ëucan  (/oute  par  l'irritation  des  terminaisons  nerveuses  sensitives  périphé- 
riques pour  provoquer  la  contracture  ».  Pour  lui  le  poison  agit  en  mettant 
la  moelle  en  état  d'hyperéxcitabilité.  Brunner  avait  raison  de  nous  objecter 
que  nos  expériences  ne  démontrent  pas  sans  aucun  doute  que  le  poison 
n'agit  que  sur  l'extrémité  périphérique  des  nerfs  sensitifs,  puisque  nous 
n'avions  pas  encore  publié  à  cette , époque  notre  dernier  mémoire  où  son 
opinion  devient  la  nôtre.  Nous  sommes  donc  absolument  d'accord  avec 
Brunner,  à  condition  toutefois  qu'il  admette  qu'il  ne  peut  pas  plus 
démontrer  sans  aucun  doute  l'action  exclusive  du  poison  sur  la  moelle, 
que  nous  son  action  exclusive  sur  le  neurone  sensitif  périphérique  ;  les 
deux  opinions  sont  possibles,  et  doivent  contenir  chacune  une  part  de 
vérité,  mais  aucune  d'elles  ne  peut  être  affirmée  à  /exclusion  de  l'autre. 

I.es  trois  expériences  de  Brunner  ne  contredisent  pas  les  nôtres. 

Il  coupe  le  trijumeau  dans  le  crâne  d'un  lapin  et  injecte  le  poison  sous 
la  peau  de  la  région  anesthésiée.  Il  se  produit  un  peu  de  contracture  lo- 
cale, bien  moins  intense,  il  est  vrai,  que  chez  le  lapin  témoin. 

Cette  expérience  est  loin  d'être  simple  et  ne  peut  être  comparée  à  une 
section  de  toutes  les  racines  correspondant  à  un  membre.  Rien  ne  prouve 
que  la  région  inoculée  ait  été  complètement  privée  de  conduction  centri- 
pète vers  les  centres  par  la  section  d'un  trijumeau  :  on  peut  songer  à 
l'existence  de  fibres  sensitives  récurrentes  faisant  communiquer  ensemble 

'  Brunivsr,  Die  bisherigen  Resultate  experimenteller  Untersuchungen  ûber  die 
Art  der  Wirkung  des  Tetanusgiftes  auf  das  Nervensystem  (Deutsch.  medicin. 
WocheDsehrin,  1894,  n*  5). 
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les  deux  trijumeaux  à  la  périphérie,  sans  parler  de  fibres  sensitives 
pouvant  venir  d*autres  nerfs  dans  cette  région  chez  le  lapin.  L'interpré- 
tration  est  donc  difficile.  En  tout  cas  les  contractures  produites  ont  été 
très  faibles  :  la  section  de  la  majorité  des  fibres  sensitives  de  la  région  a 
eu  un  effet  incontestable,  bien  que  les  centres  reçussent  encore  les  exci- 
tations de  tous  les  autres  points  du  corps. 

L'expérience  suivante  sur  le  lapin  est  la  répétition  de  la  précédente 
sur  un  terrain  anatomique  mieux  choisi,  elle  se  présente  par  conséquent 
avec  plus  de  netteté  :  on  coupe  les  racines  sensitives  correspondant  à  un 
membre  postérieur  sur  un  lapin  :  »  le  poison  injecté  dans  ce  membre  y 
produit  des  contractures,  mais  plus  tardivement  et  avec  une  intensité 
moindre  que  chez  Tanimal  témoin  ». 

De  cette  expérience  on  peut  aussi  bien  conclure  que  les  contractures 
se  sont  produites  lorsque  les  voies  sensitives  du  côté  opposé  commen- 
çaient à  être  plus  excitables  par  généralisation  du  tétanos,  qu'admettre 
une  action  sur  la  moelle. 

La  troisième  expérience  est  schématique  comme  toutes  celles  que  nous 
avons  faites  sur  la  grenouille.  Elle  prouve  indubitablement  ce  que  nous 
avons  toujours  soutenu,  que  la  contracture  est  un  réflexe^  qu'elle  cesse 
avec  Tablation  de  toute  voie  centripète,  mais  elle  ne  nous  renseigne  pas 
sur  le  point  de  l'arc  réflexe  où  porte  l'action  du  poison.  Sur  une  gre- 
nouille ayant  un  tétanos  généralisé,  on  coupe  les  racines  postérieures 
correspondant  à  une  patte  postérieure  :  le  tétanos  diminue  dans  cette 
patte,  sans  disparaître  complètement;  on  coupe  les  racines  postérieures 
du  côté  opposé  ;  les  deux  pattes  postérieures  sont  beaucoup  plus  souples  : 
«  mais  ce  n'est  qu'après  la  section  de  la  moelle  au-dessus  du  point  d'émer- 
gence des  racines  postérieures  coupées  que  les  contractures  cessent 
complètement.  La  partie  postérieure  de  l'animal  privée  de  toute  impres- 
sion sensitive  devient  sans  mouvements,  pendante  :  la  partie  antérieure 
reste  tétanique  ». 

C'est  littéralement  la  reproduction  de  l'expérience  que  nous  avons  ins- 
tituée chez  le  jeune  chien,  avec  un  résultat  encore  plus  net,  la  grenouille 
ne  subissant  aucune  altération  anatomique  de  certaines  fibres  musculaires. 
Si  elle  ne  démontre  pas  que  le  poison  agit  sur  la  périphérie  des  nerfs 
sensitifs,  elle  ne  prouve  pas  non  plus  qu'il  a  une  action  exclusive  sur  les 
centres  médullaires  ;  elle  nous  apprend  simplement  que  la  contracture 
est  un  réflexe. 

En  résumé,  nous  sommes  complètement  d'accord  avec  Bi^unner,  s'il 
veut  bien  admettre  que  les  expériences  instituées  jusqu'à  ce  jour  ne 
prouvent  pas  sans  aucun  doute  que  le  poison  agit  seulement  sur  la  péri- 
phérie du  système  sensitif,  pas  plus  d'ailleurs  qu'elles  ne  prouvent  le 
contraire,  c'est-à-dire  qu'il  agit  uniquement  sur  les  centres  médullaires. 
Le  fait  démontré,  c'est  que  la  contracture  est  un  acte  réflexe  et  que  le 
poison  tétanique  pour  la  produire  n'agit  ni  sur  le  muscle  ni  sur  le  nerf 
moteur. 

Si  le  travail  de  Brunner  est  très  courtois  et  même  élogieux  pour  nous, 
et  contient  des  résultats  expérimentaux  en  définitive  absolument  con- 
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formes  aux  nôtres,  nous  n*en  dirons  pas  autant  de  celui  de  Gumprecht^, 
qui  est  loin  d*avoir  la  même  valeur  expérimentale  et  la  même  bienveil- 
lance critique,  bien  que  publié  longtemps  après  notre  dernier  mémoire. 

Il  est  conduit  d*un  bout  à  Tautre  dans  le  but  évident  de  nous  mettre 
en  défaut,  jusque  dans  les  détails  les  moins  importants. 

Commençons  par  ceux-ci. 

Gumprecht  relève  avec  soin  que  nous  avons  imprimé  «  Autokratow  à 
Paris,  Brunner  en  Allemagne  »  car,  dit-il  en  note,  Brunner  (dont  le 
travail  a  été  publié  en  Allemagne)  vit  à  Zurich.  Il  aurait  pu  également 
critiquer  :  «  Autokratow,  à  Paris  »,  car  ce  dernier  est  Russe  î 

11  parait  attribuer  à  Buschke  la  découverte  du  tétanos  de  la  grenouille 
en  i893,  alors  que  nos  expériences  sur  ce  batracien  datent  de  1892.  Par 
contre  il  met  à  notre  actif  ce  fait  qu*on  peut  tétaniser  un  seul  muscle  en 
lui  injectant  une  dose  très  faible  de  poison  :  nous  n'avons  jamais  pensé 
à  dépouiller  Vaillard  et  Vincent  de  cette  démonstration. 

Il  prétend  que  Brunner  est  d*un  avis  complètement  opposé  au  nôtre. 
On  dirait  qu.*il  n*a  pas  eu  connaissance  de  notre  dernier  mémoire,  qu'il 
cite  cependant. 

Enfin ,  dans  plusieurs  passages ,  Gumprecht  fait  des  allusions  très 
transparentes  a  la  difficulté  des  vivisections  de  nos  expériences  et  montre 
que  Brunner  et  lui  «  ont  pris  le  meilleur  parti  »,  se  sont  adressés  pour 
cela  à  des  physiologistes.  Il  est  délicat  de  répondre  à  des  arguments 
semblables  ;  cependant,  en  laissant  de  côté  nos  personnalités,  nous  pou- 
vons rappeler  que  nous  avons  la  bonne  fortune  d'avoir  fait  ces  travaux 
dans  les  laboratoires  de  nos  maîtres  :  Arloing  et  Morat  ;  M.  Morat  a  tout 
spécialement  suivi  nos  expériences  de  très  près  et  n'admet  pas  les 
critiques  qu^on  nous  fait  au  point  de  vue  expérimental.  Nous  nous  con- 
tenterons de  l'autorité  de  physiologistes  tels  que  Arloing  et  Morat. 

Gumprecht  avance  aimablement  que  dans  notre  dernier  mémoire  nous 
nous  contredisons  <>  sans  nous  en  douter  »,  alors  que  le  mémoire  a  été 
écrit  spécialement  pour  bien  expliquer  notre  façon  de  voir  et  présenter 
des  réserves  sur  une  conclusion  formulée  antérieurement  en  termes 
trop  catégoriques  !!  Etc.,  etc.  2. 

Remarquons  par  contre  que  le  travail  d'Autokratow,  si  facile  à  atta- 
quer d'un  bout  à  l'autre,  n'a  pas  eu  les  honneurs  de  la  critique  de 
Gumprecht. 

Quelles  sont  donc  les  conclusions  de  Gumprecht?  C'est  que  le  poison 
tétanique  n'a  aucune  action  sur  les  nerfs  sensitifs  et  que  seuls  les  centres 
sont  influencés.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  le  poison  met  simple- 
ment les  centres  en  état  d'hyperexcitabilité  ou  s'il  les'irrite  par  lui-même, 
il  laisse  la  question  en  suspens. 

Sur  quelles  expériences  s'appuie-t-il  ? 

'  Gumprecht,  Vcrsucbe  ûber  die  physiologischen  Wirkungen  des  Tetanus- 
gifles  im  Organismus  (Archiv  fur  die  ges.  Physiologie,  1894,  Bd  LIX). 

'  Gumprecht  combat  également  nos  expériences  sur  d'autres  points  de  la 
pathogénie  du  tétanos.  Nous  laissons  de  côté  dans  cet  article  tout  ce  qui  n*a 
pas  trait  uniquement  au  mécanisme  des  contractures  tétaniques. 
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Il  a  suivi  pas  à  pas  notre  plan  d*étude.  Il  a  constaté  les  mêmes  effets 
du  curare  et  de  la  section  des  nerfs  moteurs  (sur  ce  point  tout  le  monde 
est  d'accord)  et  Tétat  de  rigidité  où  restent  fixés,  malgré  tout,  certains 
faisceaux  musculaires  des  mammifères. 

Il  aous  critique  cependant  très  vivement  sur  ce  dernier  point.  Pour  lui 
ce  n*esl  que  de  la  fatigue,  le  muscle  n'est  pas  altéré. 

Les  altérations  de  la  fibre  sont  cependant  visibles.  Gumprecht  les 
avoue  d'ailleurs  quelques  lignes  plus  loin  :  »  finalement  le  muscle  devient 
rigide  dans  le  corps  vivant  ».  Toute  interprétation  mise  de  côté  (et  nous 
n'en  avons  pas  donné),  Gumprecht  a  donc  vérifié  le  fait  que  nous  avan- 
cions à  propos  des  mammifères  et  que  nous  n'avons  pas  retrouvé  chez  la 
grenouille. 

Gumprecht  a  ensuite  coupé  les  racines  sensitives  droites  chez  un  chien 
(«  de  la  deuxième  lombaire  à  la  dernière  sacrée  »  et  a  injecté  trois  cen- 
timètres cubes  de  culture  dans  la  patte  postérieure  droite.  Treize  jours 
après  l'injection,  n'ayant  pas  constaté  de  contractures  bien  nettes,  il 
injecte  une  nouvelle  dose.  Après  quatre  jours  :  tétanos  de  la  patte  pos- 
térieure droite  ;  et  Gumprecht  fait  remarquer  aaïvement  que  ces  contitic- 
tares  ne  sont  pas  exagérées  si  on  pique  la  patte  insensible,  tandis  qu'elles 
deviennent  plus  intenses  si  on  heurte  la  patte  gauche.  Quatre  jours  après, 
le  tétanos  était  généralisé.  Nous  ferons  remarquer  que  le  tétanos  n'ayant 
apparu  que  dix-sept  jours  après  la  première  injection,  le  poison  avait  eu 
le  temps  de  diffuser  et  d'agir  sur  les  voies  sensitives  autres  que  celles 
de  la  patte  injectée.  L'exagération  des  contractures  par  Texcitakion  de 
l'autre  patte  est  notée  dans  nos  expériences  (voir  plus  haut  9^).  La  nature 
réflexe  de  la  contracture  est  la  seule  chose  qui  paraisse  ressortir  nette- 
ment de  cette  observation. 

Passant  à  nos  expériences  sur  la  disparition  des  contractures  d'un 
membre  dont  on  coupe  les  racines  sensitives,  Gumprecht  prétend  que  ce 
résultat  est  dû  à  l'hémorragie,  au  choc,  au  refroidissement  qui  ont  eu 
sur  la  moelle  l'action  du  chloroforme  !!  Nous  serions  curieux  de  savoir 
comment  Gumprecht  explique  notre  expérience  où  la  vivisection  terminée, 
l'anesthésie  dissipée  (toutes  les  causes  précédentes  ayant  dû  agir  si  elles 
agissent),  les  deux  membres  postérieurs  du  chien  sont  toujours  tétaniques 
et  où  seul  celui  qui  correspond  aux  racines  coupées  devient  plus  souple 
au  moment  où  les  racines  préalablement  chargées  sont  coupées.  Enfin, 
M.  Morat,  qui  a  assisté  à  une  de  ces  expériences,  qui  a  tenu  la  patte 
tétanique  au  moment  de  la  section  des  racines  postérieures  et  Ta  sentie 
céder  au  moment  précis  de  la  section,  alors  que  la  vivisection  préparatoire 
était  depuis  longtemps  terminée,  ne  peut  admettre  les  objections  précé- 
dentes aux  résultats  observés.  D'ailleurs  Gumprecht  s'appuie  sur  une 
expérience  faite...  sur  le  cobaye  !  En  physiologie  comme  en  toute  science 
expérimentale  on  ne  doit  nier  un  résultat  qu'oprès  avoir  reproduit  l'expé- 
rience exactement  dans  les  moines  conditions.  Or,  nous  avons  opéi-é  sur 
le  jeune  chien,  c'est-à-dire  sur  un  animal  d'un  certain  volume,  chez  lequel 
il  est  facile  d'enlever  les  vertèbres  sans  léser  la  moelle,  chei  lequel  la 
résection  des  racines  postérieures  peut  se  faire  sans  ouvrir  la  dure- 
mère;  et  Gumprecht  nous  répond  :  cobaye  ! 
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Ajoutoas  que  Taction  de  la  section  des  racines  postérieures  Fur  les 
contractures  du  membre  correspondant  peut  js^observer  même  en  dehoi*s 
du  chien,  sur  la  grenouille.  Le  lecteur  voudra  bien  se  reporter  à  Texpé- 
rience  typique  citée  plus  haut  et  réalisée  par  Brunner. 

Et  puis  tous  les  expérimentateur  qui,  depuis  Magendie,  ont  sectionne 
et  excité  des  racines  nerveuses  ont-ils  plus  que  nous  pu  empêcher  Thé- 
morrogie,  le  choc,  etc.  ?  L'objection  qui  n'a  pas  de  valeur  en  elle-même 
est  lYihiilc  à  présent  par  une  nouvelle  expérience  pour  laquelle  nous 
avons  prié  M.  Morat  do  nous  assister  d'un  bout  à  l'autre  ;  la  voici  : 

Expérience  (21  février  1895).  —  Petit  chien  d*un  mois.  Injection  dans  chaque 
patte  postérieure  de  2  centimètres  cubes  de  culture  filtrée  du  bacille  de  Nicolaïer. 

S3  février.  Les  contractures  apparaissent  dans  le  train  postérieur. 

:iA  février.  Le  train  postérieur  est  très  rnidc.  Le  train  antérieur,  le  cou  sont 
souples. 

Sans  ancsthésie,  on  coupe  transversalement  la  moelle  dorsale  entre  la  9*  et 
la  10*  vertèbre  dorsale  sans  autre  vivisection.  De  suite  après  la  section,  les  cou- 
tractares  s*exagèrent  dans  le  train  postérieur  et  apparaissent  brusquement  dans 
les  pattes  antérieures  ^  Au  bout  de  quelques  instants  les  pattes  postérieures 
cèdent  progressivement  et  deviennent  presque  souples,  en  tous  cas  incompara- 
blement moins  tétaniques  qu'avant  la  section  de  la  moelle.  Le  train  antérieui* 
continue  à  être  absolument  raide.  Cet  état  dure  toute  la  journée. 

25  février.  Le  chien  va  bien.  Les  pattes  antérieures  sont  toujours  raidis, 
an  peu  moins  qu*Mer  cependant.  Le  train  postérieur  est  raide,  en  extensio.i 
forcée,  beaucoup  plus  tétanique  qu'hier  soir,  autant  qu'avant  la  section  médullaire. 
Chioroformisation  après  injection  de  0>%01  de  morphine  et  un  peu  d'atropine 
Les  contractures  cèdent  presque  complètement.  On  dénude  toute  la  moelle  au- 
dessous  de  la  .section,  sans  ouvrir  la  dure-mère.  On  charge  toutes  les  racines 
sensitives  droites  et  les  trois  plus  grosses  du  côté  gauche.  On  recouvre  la  moelle 
et  on  attend  que,  le  chloroforme  étant  éliminé,  les  contractures  reparaissent 
comme  avant  l'anesthésie. 

La  vivisection^  Vhémorragie  no  les  ont  donc  pas  affaiblies.  Plus  d'uno  heure 
après  h  vivisection,  le  chien  étant  dans  le  mcmc  <iiQi  qu'antérieurement,  on 
coupe  toutes  les  racines  sensitives  droites,  y  compris  celles  de  la  queue  de 
cheval.  Immédiatement  les  contractures  diminuent  considérablement  dans  1 1 
patte  postérieure  droite;  il  y  a  une  grosse  différence  entre  le  membre  postérieui' 
droit,  presque  souple,  et  le  gauche  aussi  raide  qu'auparavant.  On  recouvre  la 
moelle  et  on  attend  un  quart  d'heure.  On  coupe  alors  les  trois  racines  posté- 
rieures gauches,  préalablement  chargées.  Il  se  produit  une  diminution  des  con- 
tractures de  la  patte  gauche,  moins  considérable  naturellement  que  dans  la 
droite  dont  toutes  les  racines  postérieures  sont  coupées.  On  sectionne  alors 
toutes  les  racines  postérieures  et  antérieures  du  tronçon  médullaire  du  côté 
gauche.  Le  membre  correspondant  devient  absolument  souple. 

A  ce  moment,  la  moelle  lombaire  est  donc  complètement  séparée  des  autres 
centres  et  du  membre  postérieur  gauche,  elle  ne  tient  plus  au  membre  postérieur 
droit  que  par  ses  nerfs  moteurs  du  côté  droit.  Or  les  deux  membres  postérieurs 
sont  souples  tous  les  deux;  la  seule  différence  à  noter  est  que  le  droit  est  animé 
de  temps  en  temps  de  quelques  tK'mulalions  flbrillaires. 

*  Dans  plusieurs  expériences  nous  avons  observé  cette  brusque  apparition  du 
tétanos  dans  un  point  du  corps  jusque-là  indemne,  à  la  suite  d'une  section  mé- 
dullaire. Nous  y  reviendrons. 
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Malgré  toutes  les  opôrations^  malgré  V hémorragie^  la  moelle  lombaire  a 
conservé  son  excitabilité.  Il  suffit  en  effet  de  pincer  un  des  tronçons  des  ra- 
cines sonsilives  appendus  à  la  mocUc  pour  provoquer  immédiatement  des  con- 
tractures. 

Le  train  antérieur,  le  cou  sont  toujours  tétaniques,  bien  que  moins  raides 
qu*auparavant. 

Le  chien  reste  dans  le  même  état  toute  la  journée. 

26  février.  Le  chien  est  dans  le  même  état  le  matin.  Il  meurt  dans  la  journée. 

Autopsie.  —  Les  racines  sensitives  droites  étaient  bien  coupées,  sauf  une  des 
dernières  petites  sacrées  et  deux  filets  ténus  appartenant  aux  lombaires.  Cest 
probablement  là  l'explication  des  quelques  trémulations  flbrillaires  qui  avaient 
persisté  dans  la  patte  postérieure  droite. 

Cette  expérience  montre  bien  que  la  vivisection,  le  choc,  rhémorragie 
ne  peuvent  suffire  à  modifier  les  contractures  tétaniques.  On  y  voit  très 
nettement  la  part  de  la  section  médullaire  et  de  celle  des  racines  sensitives. 
Ce  point  nous  paraît  désormais  hors  de  toute  contestation. 

Signalons  seulement  une  expérience  de  Gumprecht  où  la  patte  d'une 
grenouille  tétanique  insensibilisée  par  la  cocaïne  se  contracturait  si  on 
irritait  un  autre  point  du  corps  (il  restait  trois  membres  et  le  tronc  téta- 
nique comme  point  de  départ  des  réflexes  !).  Notons  enOn  son  aimable 
supposition  que  dans  nos  expériences  nous  avons  dû  léser  les  imcines 
motrices  sans  nous  en  apercevoir  !  qu'un  de  nos  chiens,  mort  avec  un 
tétanos  très  net  d'une  patte  antérieure,  n*est  pas  mort  du  tétanos  !  etc. 

Telles  sont  les  expériences  et  critiques  sur  lesquelles  s*appuie  Gum- 
precht pour  conclure  que  le  poison  tétanique  agit  uniquement  sur  les 
centres  et  très  probablement  comme  irritant  direct  sans  qu'un  réflexe 
soit   indispensable. 

Le  point  le  plus  discuté  est  celui  de  savoir  si  la  section  des  racines 
postérieures  fait  disparaître  les  contractures.  Or,  nous  renvoyons  à 
Texpérience  citée  plus  haut  de  Brunner  et  aux  nôtres  pour  affirmer  qu'un 
muscle  tenant  par  son  nerf  moteur  à  un  tronçon  médullaire,  lequel  est 
privé  de  toute  voie  centripète,  ne  peut  avoir  de  véritables  contractures 
dues  aux  produits  solubles  du  bacille  de  Nicolater,  sans  qu'on  puisse 
invoquer  pour  cela  TefTct  général  de  In  vivisection. 

111.  —  Conclusions.  —  Que  conclure  de  cette  multitude  de  faits  expéri- 
mentaux ?  La  pathogénie  des  contractures  tétaniques  est  certainement  un 
des  points  les  plus  difficiles  à  comprendre  de  la  physiologie  patholo- 
gique ;  les  récentes  découvertes  sur  la  structure  du  système  nerveux 
rendent  peut-être  encore  plus  délicate  l'interprétation  des  faits  observés. 

Il  est  cependant  quelques  vérités  hoi*s  de  toute  contestation  : 

La  contracture  tétanique  est  un  symptôme  d'ordre  réflexe,  que  les 
centres  sont  incapables  de  produire  à  eux  seuls,  s'ils  sont  privés  d'cxci- 
tntion  centripète. 

\jQ  poison  tétanique ,  pour  produire  ou  favoriser  ce  réflexe ,  n'agit 
certainement  ni  sur  la  fibre  musculaire  ni  sur  le  nerf  moteur. 

Reste  la  question  de  savoir  si  ce  poison  place   en  état  d'hyperexcita- 
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bilité  la  moelle,  le  neurone  sensitif  périphérique  ou  les  deux  a  la  fois. 
Toutes  les  expériences  de  sections  nerveuses  ne  nous  renseignent  pas  à 
ce  sujet  ;  leurs  effets  peuvent  s*expliquer  aussi  bien  par  des  excitations 
normales  ébranlant  des  centres  hyperexcitables,  que  par  des  excitations 
périphériques  exagérées  ^ans  leur  action  ébranlant  fortement  des  centres 
restés  normalement  excitables ,  ou  par  les  deux  procédés  réunis.  Il 
semble  donc  que  la  question  ne  puisse  actuellement  être  résolue,  que 
Tanalyse  ne  puisse  être  poussée  plus  loin. 

Deux  faits  cependant  sont  à  retenir. 

Nous  avons  montre  que  chez  un  chien  dont  les  racines  postérieures 
lombaires  sont  coupées  et  la  moelle  sectionnée  au  dessus,  une  seule  des 
pattes  postérieures  étant  préalablement  tétanique,  Texcitation  d'une 
racine  sensitive  du  côté  sain  incapable  de  produire  une  contraction  dans 
la  patte  saine  correspondante,  engendre  une  contraction  dans  la  patte 
opposée  préalablement  tétanique.  Cette  expérience  est  la  plus  catégo- 
rique qu'on  puisse  invoquer  pour  admettre  une  hyperexcitabilité  de  cer- 
tains centres  médullaires  ;  et  encore  faut-il  admettre  que  le  poison  a  fait 
son  choix  dans  les  cellules  atteintes,  puisque  le  réflexe  ne  se  produit  pas 
du  côté  excité.  Le  poison  tétanique  aurait  donc  une  action  médullaire. 

Le  second  fait,  par  contre,  ne  nous  paraît  pas  pouvoir  actuellement 
s'expliquer  autrement  que  par  une  excitabilité  exagérée  des  nerfs  sensi- 
tifs  périphériques,  les  premiers  touchés  par  le  poison.  Il  s'agit  de  la  loca- 
lisation constante  des  premières  contractures  au  muscle  et  à  la  région 
injectée.  On  peut  même  avec  une  faible  dose  ne  tétaniser  que  le  seul 
muscle  injecté.  Nous  ne  comprenons  pas  comment  un  poison  soluble, 
introduit  dans  un  point  donné  d'un  organisme,  peut  aller  au  loin  actionner 
le  seul  centre  nerveux  qui  commande  les  mouvements  du  point  précis 
injecté.  Il  n'a  d'action  directe  ni  sur  la  fibre  musculaire  elle-même,  ni 
sur  le  nerf  moteur  ;  il  doit  en  avoir  une  sur  l'extrémité  périphérique  des 
nerfs  sensitifs. 

En  résiuné,  et  faute  de  mieux,  nous  devons  admettre,  pour  Tiustant, 
une  action  simultanée  du  poison  tétanique  sur  le  neurone  sensitif  péri- 
phérique et  certains  éléments  centrau^.  C'est  du  moins  ce  que  nous 
enseigne  l'examen  impartial  des  travaux  expérimentaux  parus  jusqu'à 
ce  jour. 


IV 

A  propos  de  l'étude  des  changements  de  volume  du  pénis  ; 
lettres  de  MM.  N.  Cybulski  et  François-Franck. 

Nous  avons  reçu  une  lettre  de  M.  N.  Cybulski  (de  Cracovie),  au  sujet 
des  deux  mémoires  que  M.  François- Franck  a  publiés  dans  le  numéro 
du  i»  janvier  1895  des  Archives  ;  nous  insérons  cette  lettre  in  extenso^ 
en  la  faisant  suivre  de  la  réponse  de  M.  François-Franck. 
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Lettre  de  M.  CybulskL 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  tome  VII  (n'»  1,  5»  série)  des  Archives  de  Physiologie  normale, 
et  pathologique^  se  trouve  un  travail  de  M.  le  professeur  François-Franck, 
concernant  des  Recherches  sur  Tinnervatioa  vaso-motrice  du  pénis. 

C'est  avec  étonnement  que  j'y  ai  trouvé,  à  la  page  123,  la  phrase  sui- 
vante :  «  Texploration  volumétrique  péniennO)  qui  est  facile  à  pratiquer  et 
que  je  n*ai  cependant  pas  vue  encore  appliquée  d*une  façon  systématique 
à  rétude  de  Tinnervation  vaso-motrice  du  pénis  »  ;  et  puis  aucune  mention 
de  mon  travail  fait  avec  le  D'  Anrep,  en  l'an  1882-1883,  et  décrit  sous  le 
titre  :  «  Zur  Physiologie  der  Gefàsserweiteraden  u.  Gefàsserregenden 
Nerven  »,  von  Anrep  und  Cybulski  {St-Petershurg,  medic,  Wocbenschr, 
n®  20).  —  En  outre,  la  mention  du  travail  de  M.  Piotrowski  n'est  pas  en 
accord  avec  la  réalité  :  d'abord,  parce  que  M.  Piotrowski  n'avait  aucun 
autre  but  dans  son  travail  que  d'explorer  le  mécanisme  vaso-dilatateur 
et  vaso-constricteur  dans  l'organisme  en  général  et  spécialement  dans 
le  pénis,  ce  qui  fut  décrit  non  seulement  en  polonais,  mais  aussi  en  alle- 
mand 1  ;  que  Przeglad  lekarski  est  un  journal  polonais  ;  que  Cracovie 
n'a  rien  de  commun  avec  la  Russie,  et_  qu'étant  ancienne  capitale  de  la 
Pologne,  elle  fait  aujourd'hui  partie,  en  qualité  de  province  polonaise,  de 
la  monarchie  autrichienne. 

Puisque  enfin  nous  avons  tâché  d'explorer,  dans  le  travail  mentionné 
plus  haut,  le  mécanisme  vaso-constricteur  et  vaso-dilatateur,  et  puisque 
nous  avons  obtenu  entre  autres  les  mêmes  tracés  graphiques  que  M.  Fran- 
çois-Franck dans  des  expériences  concernant  la  dilatation  des  vaisseaux 
sanguins  du  pénis,  j'ai  l'honneur  de  vous  demander,  monsieur  le  rédac- 
teur, de  vouloir  bien  faire  imprimer  dans  le  prochain  numéro  des  Ar- 
chives  l'explication  ci-jointe. 

J'ai  l'honneur,  etc. 

Napoléon  Cybulskï, 

Proresseur  de  physiologie  à  runiversité  des  Jagelloai, 

à  Cracovie. 

P.  S.  —  Je  vous  envoie  en  même  temps  un  exemplaire  de  mon  travail 
mentionné  ci-dessus. 

Réponse  de  M.  François-Franck. 

I.  —  J'ai  dit,  en  effet  (p.  123,  Arch,  de  physioLj  janvier  1895),  que  la 
méthode  volumétrique  pénienne  n'avait  pas  encore  été  appliquée  dune 
façon  systématique  à  f  étude  de  l'innervation  vaso-motrice  du  pénis. 

MM.  V.  Anrep  et  Cybulski  n'ont  pas,  que  je  sache,  étudié  systémati- 
quement l'innervation  vaso-motrice  pénienne  dans  leur  travail  de  1884, 

*  Archives  de  Pflûger^  s.  1.  t.  —  Studien  ûber  den  peripherischen  Gefassmfr- 
chanismus  {Archiv  f.  d.  gesammte  Physiologie^  t.  IV,  p.  240-303).  —  Compte 
rendu  dans  les  Jabresbericbie  u.  die  Fortscbritte  der  Physiologie.  Bonn^  1^, 
S.  54,  N.  6(5. 
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intitulé  :  «  Zur  Physiologie  der  Gefàsaerweiternden  und  Getàsserregen- 
dcD  Nerren  ».  Ils  se  sont  appliqués,  comme  ils  le  disent  au  début  de 
leur  étude  (exécutée  en  Russie,  à  Saint-Pétersbourg,  dans  le  laboratoire 
do  professeur  J.  R.  Tarchanow),  à  la  discussion  du  mécanisme  de  Faction 
yêso-dilatatrice  en  général.  Dans  ce  but,  ils  ont  examiné  reffet  produit  sur 
le  volume  de  la  langue  par  Texcitation  comparative  du  nerf  lingual  et  du 
nerf  hypoglosse,  au  moyen  d'un  appareil  pléthysmographique,  qu*ils  dé- 
crivent à  la  page  4  du  tirage  à  part  que  j'ai  entre  les  mains  depuis 
quelques  jours  seulement.  Dans  le  même  but,  ils  ont  enregistré,  au  moyen 
d'un  appareil  analogue,  TefTet  produit  sur  le  volume  du  pénis  par  Texci- 
tation  des  nerfs  érecteurs  de  Ek;khardt.  Ce  qu'ils  ont  constaté,  c'est  que, 
contrairement  aux  assertions  de  Nikolsky,  l'atropine  n'agit  pas  sur  les 
terminaisons  des  nerfs  dilatateurs  soit  du  pénis,  soit  de  la  langue,  comme 
elle  le  fait  sur  les  terminaisons  cardiaques  des  nerfs  vagues  ;  ce  qu'ils 
ont  vu,  en  outre,  c'est  que  l'excitabilité  des  nerfs  érecteurs  varie  suivant 
l'état  de  la  pression  artérielle.  N'arrivant  pas  à  obtenir  aisément  la 
vaso-constriction  pénienne  par  l'excitation  du  rameau  grêle  du  nerf  érec- 
tenr,  ils  renoncent  à  poursuivre  l'analyse  des  effets  vaso-constricteurs 
péniens  et  passent  à  celle  des  nerfs  vaso-moteurs  linguaux  qui  se  disso- 
cient plus  nettement  en  constricteur  (hypoglosse)  et  en  dilatateur  (lin- 
gual). C'est  seulement  d'une  façon  incidente  qu'ils  reviennent  plus  loin 
(p.  6,  fig.  12)  sur  la  diminution  de  volume  du  pénis,  produite  par  l'ex- 
citation du  <i  rameau  constricteur  ». 

Je  ne  vois  donc  pas  dans  tout  ce  qui  précède  d^ application  systéma- 
tique de  la  méthode  volumétrique  à  ïétude  de  F  innervation  vaso-motrice 
du  pénis.  Une  étude  méthodique  de  ce  genre  comprend  :  1^  une  technique 
spéciale  ;  ^  l'analyse  des  effets  obtenus  par  l'excitation  de  tous  les  nerfs 
pouvant  aboutir  directement  ou  indirectement  à  l'organe  ;  3®  la  recherche 
du  trajet,  de  la  provenance  et  des  anastomoses  de  ces  différents  nerfs. 
C'est  ce  que  j'ai  cherché  à  réaliser  dans  mes  deux  mémoires  publiés 
en  janvier  1895  par  les  Archives  de  physiologie  :  1®  en  associant 
la  méthode  volumétrique  à  la  méthode  manométrique  artérielle  et 
veineuse  ;  ^  en  interrogeant  chaque  ûlet  afférent  et  efférent  du  plexus 
hypogastrique,  en  poursuivant  ces  nerfs  d'une  part  à  une  grande 
hauteur  dans  le  sympathique  lombaire,  d'autre  part  jusque  dans  les 
nerfs  dorsaux  de  la  verge  ;  3^  en  étudiant  les  effets  constricteurs  et 
dilatateurs  péniens  de  chacun  d'eux,  etc.  C'était  surtout  aux  recherches 
topographîqaes  antérieures  que  j'avais  affaire  et  je  devais  beaucoup  plu- 
tôt comparer  mes  résultats  à  ceux  de  Eckhardt,  de  Lovèn,  de  Nikolsky, 
qu'à  ceux  de  v.  Anrep,  Cybulski  et  Piotrowski,  lesquels  poursuivaient, 
non  point  la  topographie  vaso-motrice  pénienne,  mais  une  recherche  plus 
générale  et  plus  élevée,  celle  du  mécanisme  de  l'action  vaso-dilatatrice, 
que  je  n'ai  pas  cru  devoir  aborder  encore. 

II.  —  L'appareil  volumétrique  employé  par  MM.  v.  Anrep  et  Cybulski 
(lS84)et  par  M.  Piotrowski  (1887)  est  semblable,  sauf  en  un  point,  à  celui 
qui  m'a  servi  à  moi-même  :  le  pénis  est  engagé  dans  un  récipient  où  il 
exécute  librement  ses  changements  de  volume  ;  ceux-ci  sont  transmis 
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par  Tair  à  un  tambour  enregistreur.  C^est  le  procédé  que  j*ai  employé 
en  1883,  et  je  ne  songe  nullement  à  en  réclamer  la  propriété  :  il  dérive 
de  la  méthode  générale  qu*ont  inaugurée  Piégu,  Fick,  Gh.  Buisson,  et  que 
chacun,  depuis  les  études  de  Mosso  et  les  miennes  (1875),  applique,  avec 
des  variantes  appropriées,  à  Texamen  volumétrique  de  la  plupart  des 
tissus  vasculaires.  J*ai  cité  M.  Piotrowski  (note  1,  p.  123  de  mon  pi'e- 
mier  mémoire),  qui  avait  employé  le  même  appareil  que  M.  Cyhulski, 
dans  le  laboratoire  duquel  a  été  exécuté  son  travail  ;  je  n*ai  point  rappelé 
Tapplication  antérieurement  faite  de  cet  appareil  à  Texamen  des  change- 
ments de  volume  du  pénis,  par  MM.  von  Anrep  et  Cybulski,  et  je  répai*e 
avec  plaisir  cette  omission.  Mais  le  reproche  que  j*adressais  au  procédé 
de  clôture  de  Tappareil  de  M.  Piotrowsky  peut  être  adressé  à  celui  de 
MM.  V.  Anrep  et  Cybulski,  puisque,  dans  les  deux  cas,  Tadaptation  du 
tube  (de  verre  ou  de  fer  battu,  peu  importe)  s^opère  de  la  même  manière: 
c*est  un  collier  de  gutta-percha  qui  ferme  le  tube  volumétrique  à  sa  base. 
Je  disais  à  ce  propos  qu'  «  il  est  impossible  que  l'adaptation  de  TanDeau 
de  gutta-percha  s*opère  à  la  surface  du  pénis  à  un  degré  suffisant  poui* 
s'opposer  aux  fuites  d'air,  sans  qu'en  même  temps  les  veines  supei^li- 
cielles,  constituant  la  principale  voie  de  retour  du  sang,  soient  compro- 
mises. »> 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  j'ai  adopté  un  autre  procédé  de  clôture, 
qui  différencie  essentiellement  mon  appareil  de  celui  des  auteurs  préci- 
tés :  c'est  la  peau  du  prépuce,  rabattue  en  manchette  et  liée  sur  le  re- 
bord du  tube,  qui  en  fait  la  clôture  hermétique. 

D'autre  part,  l'inconvénient  si  fâcheux  des  appareils  à  air,  qui  fonc- 
tionnent si  malencontreusement  comme  thermomètres,  en  subissant  l'in- 
fluence des  moindres  variations  de  la  température  extérieure,  est  évité 
dans  le  dispositif  que  j'ai  adopté,  grâce  au  manchon  isolant  que  forme 
autour  du  tube  la  peau  du  fourreau  rabattue  sur  lui  et  fixée  par  quelques 
points  (le  suture. 

Je  rappelle  ces  détails  pour  montrer  la  différence  entre  mon  procédé 
et  celui  de  MM.  von  Anrep  et  Cybulski  ;  on  en  trouvera  Texposé  dans  le 
travail  que  j'ai  cité  {Ai^ch.  de  pbysioL,  janvier  1895). 

III.  —  Deux  mots  pour  terminer,  sur  un  point  qui  tient  justement  à 
cœur  à  M.  Cybulski  :  j'ai  dit,  en  mentionnant  les  recherches  de  M.  Pio- 
trowski, qu'elles  avaient  paru  dans  un  journal  russe,  le  Przeglad  lekars- 
iri;  on  fait  remarquer  très  logiquement  que  le  journal  est  polonais,  se 
publie  à  Krakow,  et  que  Cracovie  «  fait  partie,  en  qualité  de  province 
polonaise,  de  la  monarchie  autrichienne  ».  —  Je  m'excuse  et  retire  le 
mot  «  russe  »,  qui  est  de  trop. 

FRA.NÇOIS-FllAïfCK. 


Paris.  —  imp.  PAUL  DUPONT,  i,  rae  da  Boaioi  (CI.)  54.3.95.        Le  Gérani  :  G.  Hauoi. 


ARCHIVES 


DR 


PHYSIOLOGIE 

NORMALE  ET  PATHOLOGIQUE 


TRAVAUX    ORIGINAUX 


I 

EXAMEN   DES  PROCESSUS   RÉACTIONNELS 


» 


SOUS    LinrLUENCE    DE    CERTAINS     POISONS    BACTERIQUES 


», 


A   L  OCCASION   DE  LA   PNEUMOBACILLINE 
Par  M.    8.    ARLOINO 


L'attention  est  fixée  sur  les  poisons  bactériques,  et  tout  particuliè- 
rement aujourd'hui  sur  le  rôle  de  ces  poisons  dans  la  production  de 
l'immunité.  Je  désire  la  détourner  un  instant  sur  les  processus  réac- 
tionnels,  autrement  dit  sur  les  troubles  tangibles  que  produisent  ces 
poisons  après  leur  introduction  dans  l'organisme,  processus  dont  on 
s'est  occupé  beaucoup,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  à  propos  de  la 
tuberculine  et  de  la  malléine. 

J'insisterai  principalement  sur  les  effets  d'un  produit  bactérien 
complexe  auquel  j'ai  donné  le  nom  de  pneumobaciîline.  J'appelle 
ainsi  les  extraits  glycérines  des  bouillons  ou  des  humeurs  naturelles 
où  a  végété  le  pneumobacilhis  Uquefaciens  bovis  qui,  d'après  nos 
recherches,  serait  l'agent  pathogène  de  la  poripneumonie  contagieuse 
du  bœuf.  J'en  étudie  l'emploi  comme  réactif  révélateur  des  cas  de 
péripneumonie  difficiles  à  diagnostiquer. 

J'ai  déjà  écrit  *  que  la  pneumobaciîline  renferme  une  matière  irri- 

Voir  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences^  mai  1888. 
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tante  très  phlogogène,  précîpitable  par  Talcool,  offrant  la  plupartdes 
réactions  des  diastases,  dont  Tactivité  s'exalte  lorsqu'on  la  chauffe 
quelques  minutes  à  la  température  de  -\-  80^. 

Son  action  se  manifeste  sous  la  peau  par  une  douleur  vive,  surtout 
sur  les  animaux  de  l'espèce  bovine,  et  par  la  production  d'un  œdème 
chaud  et  sensible  parfois  assez  étendu. 

De  même,  j'ai  déjà  fait  connaître  ^  que  la  pneumobacilline  élève  la 
température,  ainsi  que  la  tuberculine  et  la  malléine  le  font  dans  des 
cas  spéciaux.  L'hyperthermie  atteint  son  maximum  six  à  huit  heures 
après  l'injection  sous-cutanée.  Elle  est  de  quelques  dixièmes  sur  des 
sujets  sains,  de  1*,5  à  2®  et  2?fS  sur  des  sujets  malades. 

Dans  ce  travail,  je  tiens  surtout  à  montrer  que  la  pneumobacilline 
renferme  des  substances  qui  agissent  énergiquement  sur  plusieurs 
parties  du  système  nerveux. 

I.  —  En  effet,  par  la  voie  sous-cutanée,  elle  peut  déterminer  des 
frissons  violents,  à  la  façon  de  la  portion  liquide  de  certains  pus  sep- 
tiques;  a  fortiori^  si  l'ii^ection  est  faite  dans  le  sang. 

II.  —  La  pneumobacilline  exerce  une  influence  très  remarquable 
sur  les  nerfs  excito-sécrétoires. 

Une  ou  deux  heures  après  son  administration  sous  la  peau,  beau- 
coup plus  tôt  à  la  suite  de  l'injection  intra-veineuse,  on  voit  s'établir 
une  hypersécrétion  très  marquée  du  côté  des  voies  lacrymales,  na- 
sales, buccale  et  génitales  et  un  flux  intestinal  plus  ou  moins  con- 
sidérable, à  la  façon  de  celui  que  peut  produire  la  pilocarpine. 

m.  —  La  pneumobacilline  détermine  chez  tous  les  sujets  de  l'es- 
pèce bovine  l'augmentation  du  nombre  des  battements  du  cœur  avec 
une  grande  intensité.  Cet  effet  est  la  conséquence  d'une  excitation 
du  système  accélérateur  cardiaque,  et  non,  comme  on  l'a  vu  dans 
d'autres  circonstances,  d'une  paralysie  du  système  modérateur,  car 
la  galvanisation  des  nerfs  pneumogastriques  ne  cesse  à  aucun  mo- 
ment de  produire  l'arrêt  classique  du  cœur. 

L'action  accélératrice  cardiaque  est  presque  la  même  sur  les  ani- 
maux porteurs  de  lésions  péripneumoniquesetsui*les  animaux  sains. 
La  cause  semble  donc  être  contenue  tout  entière  dans  la  pneumoba- 
cilline ou  dans  la  coi^ugaison  de  la  pneumobacilline  avec  un  élément 
normal  de  l'économie. 

IV.  —  Le  système  nerveux  réflexe  de  la  toux  est  très  curieusement 
excité.  Quand  le  poison,  introduit  dans  le  tissu  conjonctif,  a  pénétré 
dans  le  sang  en  quantité  notable  sur  le  bœuf  ou  la  chèvre,  survient 
une  toux  sèche  et  quelquefois  très  fréquente. 

*  Voir  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences^  janvier  1S08. 
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J*ai  lieu  de  supposer  que  la  toux  résulte  de  l'excitation  des  termi- 
naisons nerveuses  du  pneumogastrique,  attendu  qu'elle  succède  im- 
médiatement et  sans  délai  à  l'injection  de  la  pneumobacillioe  dans 
le  tissu  pulmonaire  et  dans  la  veine  jugulaire. 

Dans  ces  deux  cas,  la  substance  irritante  vient  promptement  au 
contact  médiat  des  terminaisons  intra-pulmonaires  sous  un  état  de 
concentration  suffisant  à  la  production  d'une  irritation  efficace. 

J'ai  déjà  étudié  les  produits  de  plusieurs  microbes,  je  n'en  ai  pas 
rencontré  qui  aient  manifesté  cette  influence  sur  le  réflexe  de  la 
toux. 

Néanmoins,  je  suis  convaincu  qu'elle  peut  être  déterminée  par 
quelques  agents  pathogènes  que  je  n'ai  pas  examinés.  La  toux  que 
l'on  observe  au  début  ou  au  cours  de  certaines  maladies  infectieuses, 
sans  lésions  respiratoires,  se  rattache  très  probablement  à  une  cause 
analogue. 

V.  —  La  pneumobacilline  trouble  encore  les  mouvements  respira- 
toires en  les  accélérant.  L'accélération  est  plus  grande  chez  des  ani- 
maux atteints  de  péripneumonie.  On  l'observe  après  tous  les  modes 
d'introduction  du  poison.  Elle  offre  quelquefois  une  si  grande  inten- 
sité (80,  100,  HO  mouvements  par  minute)  que  la  vie  du  sujet  parait 
sérieusement  menacée  pendant  deux  ou  trois  heures.  Rarement  la 
menace  est  suivie  d'effet  lorsque  le  produit  a  été  injecté  sous  la  peau. 
Au  contraire,  l'injection  de  petites  doses  dans  le  sang  peut  entraîner 
la  mort. 

Dans  ces  cas,  on  relève  tous  les  signes  de  l'asphyxie  par  encom- 
brement des  voies  respiratoires. 

L'autopsie  permet  de  constater  une  vive  congestion  du  poumon  en 
même  temps  qu'un  épanchement  séreux  très  abondant  dans  les  es- 
paces sous-pleuraux  et  interlobulaires  qui  maintient  l'organe  sous- 
tendu  et  lui  donne  un  poids  énorme. 

En  un  mot,  la  pneumobacilline  peut  produire  l'œdème  suraigu  du 
poumon.  Les  vaisseaux  capillaires  ont  donc  perdu  leur  tonicité, 
comme  si  on  avait  pratiqué  la  section  de  tous  leurs  nerfs. 

Dans  les  cas  où  les  troubles  respiratoires  ne  vont  pas  jusqu'à  pro- 
duire l'asphyxie,  on  trouve  néanmoins  à  l'autopsie,  même  le  lende- 
main, le  réseau  capillaire  superficiel  du  poumon  dilaté,  en  certains 
points,  des  lobules  pulmonaires  dont  la  congestion  confine  à  l'hé- 
morragie; enfin,  une  infiltration  générale,  mais  légère,  de  tous  les 
espaces  lymphatiques  du  viscère. 

VI.  —  Le  poumon  n'est  pas  le  seul  organe  où  se  manifestent  des 
phénomènes  vaso-dilatateurs.  Ceux-ci  s'observent  plus  ou  moins 
dans  tous  les  viscères,  surtout  dans  l'appareil  gastro-intestinal. 
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Mais  il  n*en  est  pas  moins  très  remarquable  de  voir  ces  troubles 
se  localiser  avec  une  violence  inouïe  sur  le  système  vaso-moteur  du 
poumon  (excitation  des  vaso-dilatateurs,  puis  inhibition  des  constric- 
teurs aboutissant  à  Tœdème  mortel). 

Vn.  —  [Chez  les  animaux  porteurs  de  lésions  pulmonaires  subai- 
gnës  ou  chroniques,  ou  de  lésions  articulaires  et  synoviales  à  peine 
marquées,  dont  Tétiologie  se  rattache  à  la  péripneumonie,  la  conges- 
tion se  localise  particulièrement  autour  de  ces  lésions,  comme  on  Ta 
vu,  d'ailleurs,  autour  des  altérations  tuberculeuses  après  remploi  de 
la  tuberculine. 

Ces  congestions  localisées  ont  beaucoup  excité  la  curiosité  des 
observateurs.  On  a  voulu  les  expliquer  par  la  formation  in  situ  d*une 
matière  irritante  résultant  de  la  conjugaison  de  la  tuberculine  avec 
une  substance  sécrétée  dans  le  tubercule,  ou  par  l'augmentation  de 
cette  dernière  autour  du  tubercule  par  suite  de  l'injection  d'une 
matière  ayant  également  pour  origine  le  bacille  de  Koch. 

M.  Bouchard  a  fait  jouer  un  rôle  au  système  nerveux  vaso-moteur 
dans  la  genèse  de  ces  congestions  électives. 

Moi-même,  j'ai  montré*  que  le  staphylocoque  pyogène  sécrète  des 
substances  qui  mettent  le  système  vaso-dilatateur  général  en  état 
d'hyperexcitabilité  ;  de  sorte  que  l'irritation  sourde  résultant  de  la 
présence  d'un  foyer  de  staphylocoques,  incapable  de  produire  de  l'in- 
flammation et  du  pus  dans  les  conditions  normales,  s'accompagne  ou 
d'un  phlegmon  ou  d'un  abcès,  après  l'introduction  d'une  culture 
filtrée  de  staphylocoque  dans  le  sang. 

Toute  lésion  agissant  à  la  façon  d'un  irritant  sollicitera  donc  des 
phénomènes  congestifs  autour  d'elle,  chaque  fois  que  l'on  aura 
introduit  dans  l'organisme  une  substance  capable  de  produire  l'exci- 
tation des  nerfs  vaso-dilatateurs  ou  l'inhibition  des  constricteurs. 

Une  substance  de  cette  nature  est  contenue  dans  la  sécrétion  du 
pneumobacillc. 

Elle  existe  dans  d'autres  sécrétions.  Rien  ne  dit  qu'on  ne  la  trou- 
vera pas  en  dehors  de  l'intervention  microbienne,  et  même  de  l'in- 
tervention de  la  vie  cellulaire. 

Ce  processus  congestif  est  vraisemblablement  une  des  causes 
des  réactions  fébriles  que  l'on  observe  à  la  suite  |  de  rinjection 
de  plusieurs  poisons  bactériques.  Son  étendue  s'accroît  avec  le 
nombre  et  l'importance  des  lésions.  Voilà  pourquoi  il  sert  à  la 
révélation  des  altérations  anciennes  ou  plus  ou  moins  cachées. 

L'élévation  de  la  température  au-dessus  de  la  température  nor- 
male, dans  la  plupart  des  cas,  est  en  raison  de  l'étendue  des  lésions 

*  Voir  Comptes  rendus  de  VAcud.  des  acieDces^  septembre  1991. 
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et  de  l'état  de  vitalité  des  éléments  constitutifs  de  ces  lésions.  Les 
exceptions  qu'on  a  signalées  sous  ce  rapport  n'infirment  pas  cette 
règle  très  générale. 

Quel  est  le  rôle  de  la  congestion  en  cette  occurence  ?  On  peut  rai- 
sonnablement lui  en  attribuer  plusieurs ,  concourant  au  même 
résultat  :  elle  peut  raviver  des  colonies  microbiennes  sommeillantes, 
précipiter  la  résorption  des  matières  sécrétées  dans  le  foyer  ou  des 
produits  pyrétogènes  dérivant  de  la  mortification  des  éléments, 
augmenter  la  diapédèse  et  créer  ainsi  des  amas  de  leucocytes 
stagnants  où  s'engendrera  une  sérosité  également  pyrétogène. 

La  période  d'incubation,  qui  précède  habituellement  l'éclosion  du 
processus  réactionnel,  concorde  avec  cette  explication  aussi  bien 
qu'avec  celle  qui  invoquerait  la  formation  d'une  substance  pyréto- 
gène, comme  par  une  sorte  de  fermentation. 

Je  suis  loin  de  rejeter  cette  dernière  explication,  au  moins  dans 
un  certain  nombre  de  cas.  Je  ne  saurais  être  suspect  d'opposition  à 
cette  théorie,  puisque  deux  de  mes  élèves,  MM.  Gourmont  et  Doyon, 
expliquent  la  formation  du  vrai  poison  tétanique  par  un  phénomène 
de  cet  ordre.  Mais  je  crois  aussi  que,  dans  plusieurs  circonstances, 
comme  dans  le  cas  où  la  pneumobacilline  est  mise  en  rapport  avec 
un  organisme  frappé  de  péripneumonie,  les  phénomènes  qui  se 
passent  autour  des  lésions  congestionnées  peuvent  contribuer  à  allu- 
mer la  fièvre. 

Comment  expliquer  autrement  l'hyperthermie  chez  des  sujets 
atteints  d'échinocoque  du  poumon  ou  de  bronchopneumonie  localisée 
causée  par  une  brindille  de  fourrage  égarée  dans  les  profondeurs  de 
l'arbre  bronchique. 

Vni.  —  L'étude  des  poisons  fabriqués  par  le  pneumobacille  ligué- 
Bantj  ou  en  sa  présence,  augmente  les  connaissances  que  nous 
possédions  sur  les  effets  des  poisons  bactériques,  notamment  en  ce 
regarde  l'influence  des  sécrétions  microbiennes  sur  le  système  ner- 
veux des  glandes,  sur  le  réflexe  de  la  toux,  sur  les  nerfs  vaso- 
moteurs.  Elle  nous  a  montré  que  les  troubles  congestits  pouvaient 
se  localiser  et  revêtir  une  haute  gravité,  en  dehors  de  l'action 
locale  et  immédiate  des  microbes. 

Ces  faits  confirment  un  certain  nombre  de  particularités  offertes 
par  l'histoire  clinique  des  maladies  infectieuses. 

IX.  —  Je  terminerai  par  quelques  mots  sur  les  relations  du  pro- 
cessus et  du  réactif. 

Dans  sa  remarquable  communication  au  Congrès  d'hygiène  de 
Budapest,  sur  les  principes  de  la  sérumthérapie,  M.  Roux  a  dit  que 
les  antitoxines  n'étaient  pas  spécifiques. 
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Je  ferai  une  remarque  analogue  sur  les  poisons  microbiens  révé- 
lateurs. 

On  a  pu  supposer  un  instant  que  les  sécrétions  d'un  microbe 
donné  étaient  seules  capables  de  révéler  les  lésions  déterminées  par 
ce  microbe. 

On  n*a  pas  tardé  à  s'apercevoir  que  la  tuberculine  avait  des 
émules.  Je  ne  veux  pas  insister  sur  ce  point  ;  cependant  je  dirai  que 
j'ai  fait  réagir  des  tuberculeux  avec  la  pneumobacilline  et  que  j'ai 
hâté  la  fin  d'animaux  tuberculeux  avancés  comme  on  le  fait  avec  la 
tuberculine. 

De  plus,  j'ai  observé  que  la  pneumobacilline  pouvait  allumer  des 
processus  réactionnels,  locaux  et  généraux,  sur  le  cheval  morveux, 
à  peu  près  aussi  bien  que  la  malléine. 

Cependant,  si  les  révélateurs  bactériques  n'ont  rien  de  spécifique, 
si  même  nous  devons  espérer  les  remplacer  un  jour  par  des 
substances  pures,  tirées  du  règne  animé  ou  du  règne  inanimé,  douées 
de  propriétés  vaso-dilatatrices  et  congestives,  il  est  juste  de  recon- 
naître qu'ils  ne  pourraient  se  suppléer  mutuellement  dans  tous  les 
cas,  sans  quelque  désavantage  pour  la  pratique  ;  car  ils  possèdent 
une  sorte  d'adaptation  particulière  qui  rend  ou  rendra  tel  ou  tel  pré- 
férable à  tel  autre  pour  révéler  une  maladie  donnée. 

Ainsi,  la  pneumobacilline  a  produit  des  réactions  thermiques 
suffisantes  dans  des  cas  de  morve,  mais  des  réactions  locales  moins 
étendues,  moins  nettes  que  la  malléine. 

La  pneumobacilline  a  également  dénoncé  des  animaux  tuberculeux, 
néanmoins  si  l'hyperthermie  a  été  aussi  forte  que  dans  les  cas  de 
péripneumonie,  les  réactions  circulatoires  et  respiratoires  faisaient 
presque  défaut  sur  ces  sujets. 

Donc,  pas  de  spécificité,  mais  adaptation  des  poisons  bactériens  à 
éveiller  des  processus  réactionnels  sur  des  animaux  malades,  adap- 
tation dont  il  faudra  tenir  compte  quand  on  voudra  trouver  des 
succédanés  aux  révélateurs  déjà  mis  en  usage. 


II 
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PREMIÈRES  RECHERCHES  SUR  LES  LOIS   DE   LA   TUSRMOOÂNÈSE 


DANS  LES  COURANTS  d'aIR 


Par  M.  J.  LCFtVRE 


But  de  la  méthode. 

On  a  beaucoup  travaillé  le  rayonnement  des  homœothermes  aux 
diverses  températures.  Presque  aussi  importante,  aussi  pratique  à 
connaître  (plus  peut-être)  que  le  rayonnement,  la  convection  par  les 
courants  d'air  froid  n'est  pas  encore  étudiée. 

Le  but  des  présentes  recherches  est  d'élucider,  dans  la  mesure  du 
possible,  ce  nouveau  chapitre  de  la  calorimétrie  animale. 

Mais  les  choses  ne  se  bornent  pas  à  là  calorimétrie.  Pour  être 
intéressantes  et  vraiment  scientifiques,  nos  recherches  doivent 
s'étendre  jusqu'à  la  tbermogénèse  elle-même. 

La  plupart  des  auteurs  modernes  ont  pris  l'habitude  de  mesurer 
h  puissance  thermogénétiqae  parla  chaleur  rféii/ée  à  la  périphérie^ 
identifiant  en  quelque  sorte  cette  dernière  quantité  avec  la  première, 
et  oubliant  ainsi  que  cette  égalité  n'est  que  le  fruit  du  Hasard  et 
qu'elle  n'est  obtenue  que  si  la  température  centrale  ne  change  pas. 

Nous  avons  déjà  protesté  et  nous  protestons  encore  contre  ce 
principe.  Les  débits  périphériques  subissent  des  oscillations  qui 
dépendent  des  divers  modes  de  réfrigération  auxquels  l'animal  est 
soumis. 

La  raison  se  refuse  à  admettre  a  priori  que  la  puissance  de  pro- 
duction ou  thermogénèse  suive  invariablement  et  parallèlement  les 
mêmes  modifications.  Les  faits  et  expériences  que  nous  avons  rap- 
portés, au  sujet  de  la  réfrigération  par  les  bains^  nous  ont  conduit  à 
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toujours  prendre  deux  mesures  complémentaires;  et  tandis  que, 
d'une  part»  on  note  la  chaleur  fournie  par  Torganisme  à  la  périphé- 
rie, de  Tautre  on  relève  les  variations  correspondantes  de  la  tempé- 
rature centrale. 

Le  problème  est  ainsi  nettement  posé.  La  puissance  ibermogéné- 
tique  est  fonction  du  débit  péripbérique  et  de  la  variation  tbermch 
métrique  interne,  fonction,  par  conséquent,  de  deux  grandeurs  assez 
importantes  pour  que  ni  Tune  ni  l'autre  ne  puissent  être  négligées. 

Par  ce  moyen  si  rationnel,  s'établit  encore  la  notion  très  claire  et 
très  importante  de  résistance  tbermogénétique^  impossible  à  conce- 
voir dans  l'hypothèse  des  auteurs. 

Ces  principes  généraux,  nécessaires  à  faire  connaître  ici,  principes 
dont  notre  méthode  de  réfrigération  par  les  bains  s'est  toijgours  ins- 
pirée, sont  encore  et  forcément  ceux  qui  nous  guident  aujourd'hui  et 
nous  guideront  sans  cesse  dans  une  étude  sur  la  tbermogénèse. 

n  y  aura  donc  dans  notre  nouvelle  méthode  de  recherches  sur  la 
résistance  tbermogénétique  dans  les  courants  d'air  froid  : 

1^  Des  mesures  calorimétriques; 

8*  Des  mesures  de  température  centrale. 

Principe  de  la  métbode. 

Le  principe  est  aussi  simple  que  possible  ;  seule  sa  mise  en  pra- 
tique exige  de  grands  efforts  et  de  minutieuses  précautions. 

Il  s'agit  simplement  de  faire  passer  sur  un  animal  un  courant 
fournissant  une  masse  connue  d'air  et  de  mesurer  réchauffement  de 
cette  masse  au  moyen  de  thermomètres  placés,  les  uns  en  amont, 
les  autres  en  aval  de  l'animal.  Si  l'on  suit  en  même  temps  les  varia- 
tions de  la  température  rectale,  le  problème  est  facile  à  résoudre. 

Description  de  f  appareil. 

Toute  la  difficulté  réside  dans  la  réalisation  de  cette  idée. 
L*appareil  que  nous  avons  imaginé  comprend  deux  parties  : 
i^  Une  partie  destinée  aux  mesures  calorimétriques  ; 
2*  Une  partie  destinée  aux  mesures  rectales. 

Appareil  destiné  aux  mesures  calorimétriques. 

(a)  Ventilation.  —  Le  courant  d'air  est  produit  par  le  ventilateur  dit 
Aéropbore  de  la  maison  Aaceau.  C'est  Teau  qui  anime  à  la  périphérie  la 
roue  de  Tappareil  tandis  que  les  ailettes  fixées  sur  les  rayons  produisent 
la  ventilation. 

Libre,  Fappareil  débite  près  de  400  mètres  cubes  à  Theure  avec  une 
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chute  d'eau  de'iO  mètres.  Les  résistances  produites  par  les  couloirs  de 
ventilation  réduisent  ce  débit  à  80  ou  90  mètres  cubes. 

(b)  Couloirs  de  veatilation.  —  Une  caisse  en  zinc  (2  mètres  de  longueur) 
dont  les  dimensions  ont  été  choisies  pour  satisfaire  à  toutes  les  conditions 
de  Fexpérience»  constitue  Tespace  ventilé.  Il  convient  de  la  diviser  en 
trois  portions  :  la  première,  centraJej  la  plus  importante,  est  destinée  à 
recevoir  Tanimal  et  la  gouttière  mobile  qui  le  porte  ;  les  deux  autres  sont 
les  couloirs  de  ventilation  placés  Tun  en  aval,  Tautre  en  amont  de 
l'animal. 

(a)  Couloir  davaJ.  —  Placé  entre  l'enceinte  calorimétrique  proprement 
dite  et  le  ventilateur,  il  mesure  1  mètre  et  présente  une  circonférence 
moyenne  de  1™,30.  Rectangulaire  pour  s'adapter  sur  la  fente  vei*ticale  de 
sortie  du  calorimètre,  il  est  circulaire  à  sa  section  terminale  pour  em- 
brasser la  face  aspirante  du  ventilateur. 

(?)  Couloir  d amont.  —  Placé  entre  la  caisse  calorimétrique  et  l'atmos- 
phère extérieure,  il  n'a  que  60  centimètres  de  longueur.  Sa  section  est 
uniformément  rectangulaire. 

(c)  Calorimètre  proprement  dit.  —  Il  y  a  deux  choses  à  décrire  dans 
ce  calorimètre  ;  la  partie  fixe  qui  sert  d'enveloppe  extérieure ,  et  la 
partie  mobile  qui  porte  la  gouttière  et  Tanimal. 

L^enveloppe  extérieure  est  un  cylindre  droit  à  bases  circulaires.  Sa 
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Fig.  1.  —  Calorimètre  (coupe  passant  par  Taxe). 

âB,  rigole  contenant  de  Teau  ;  GDEF,  enveloppe  fixe  du  calorimètre  ;  GHIJLM,  ca- 
lorimètre mobile  ;  LM,  couvercle  dont  le  bord  pénètre  et  tourne  dans  la  rigole  ; 
GH,  collet  du  couvercle  recevant  la  base  du  capuchon. 


hauteur  est  de  40  à  45  centimètres,  et  son  diamètre  de  40  centimètres.  Il 
est  entaillé,  suivant  la  verticale,  par  deux  fentes  diamétralement  oppo- 
sées qui  ont  toute  sa  hauteur  et  environ  12  centimètres  de  largeur.  Ces 
fentes  reçoivent  les  deux  couloirs  de  ventilation. 
La  face  supérieure  est  ouverte  par  un  large  orifice  où  doit  passer  la 
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partie  mobile  du  calorimètre.  Une  rigole,  dont  nous  allons  voir  l'impor- 
tance, suit  Ih  circonférence  interne  de  cette  couronne. 

La  partie  mobile  du  calorimètre  est  une  gouttière  cylindrique  en  métal 
asaet  étroite  pour  entrer  dans  la  caisse  fixe  que  nous  venons  de  décrire 
et  munie  à  sa  face  supérieure  d'un  couvercle  plus  large,  évidé  en  sod 
centre  pour  le  passage  de  la  tête  de  l'animal  mis  en  expérience,  et  muni 
à  sa  périphérie  d'un  rebord  qui  pénètre  dans  la  rigole  circulaire  de  l'en- 
veloppe calorimétrique  immobile.  Dans  celte  rigole  on  s  versé  de  l'eaa, 
et,  tandis  que  l'on  fait  tourner  l'animal  et  sa  gouttière  pour  lesbesoinsde 
l'expérience,  on  est  assuré  que  l'air  ne  rentrera  pas.  Il  convient  aussi  de 
noter  le  collet  qui  entoure  l'oriAce  k  travers  lequel  la  tSte  de  l'animal  sort 
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ABC,  couvercle  mobile;  DE,  collet  du  couvercle;  FGH,  liges  verlicaist; 

0,  clef  de  voûte;  L,  douille  pour  l'axe;  HN,  rigole. 

de  l'appareil.  C'est  sur  ce  collet  que  vient  se  fixer  à  sa  base  un  capuchon 
en  caoutchouc,  sorte  de  passe-montagne,  qui  s'adapte  exactement  d'autre 
part  sur  la  tête  du  sujet  mis  en  expérience.  On  peut,  sans  arrière-pensée, 
affirmer  que  cette  disposition  empêche  l'air  de  pénétrer  dans  le  calori- 
mètre autour  du  cou  de  l'animal. 

EnfiD,  le  couvercle  LM  porte  trois  tiges  verticales  coudées,  réunies  ea 
clef  de  voûte  pour  supporter  une  autre  tige  placé  dans  l'axe  de  la  gout- 
tière, et  reçue  elle-même  dans  une  douille  annexée  è  la  partie  fixe  du 
calorimètre.  La  rotation  du  calorimètre  mobile  est  assurée  aux  deux  ei- 
trémités  de  son  axe.  Ces  détails  sont  indiqués  dans  la  figure  ci-jointe. 

(d)  Prises  dur.  —  Elles  se  fout  au  moyen  de  trois  tuyaux  coudés  dont 
les  ouvertures  sont  à  l'air  libre,  à  20  centimètres  en  dehors  de  l'embra- 
sure de  la  fenêtre. 

Ces  tuyaux  s'emmanchent  sur  un  couvercle  mobile  placé  à  l'entrée  du 
couloir  de  ventilation  et  percé  lui-mSme  do  3  ouvertures  à  collet. 

Mesures  des  courants  tfair.  —  Les  quantitéa  d'air  employées  doiveal 
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être  considérables,  si  Ton  ne  veut  pas  avoir  un  échauffement  trop  élevé. 
En  effet,  1  mètre  cube  d*air  pèse  1^,298  ;  sa  chaleur  spécifique  sous  pres- 
sion constante  est  égale  à  0,237,  et,  poui  s*échauffer  de  1*,  le  mètre  cube 
d  ur  n'absorbera  que  0^,3.  Par  heure  Tanimal  (expériences  prélimi- 
naires) de  3  kilogrammes  (poids  moyen  ordinaire)  débitera  de  15  à  30  ca- 
lories aux  températures  habituelles  de  Texpérience.  Si  Ton  veut  opérera 
une  température  déterminée',  éviter  que  Tair  s*échauffe  de  plusieurs  de- 
grés, il  est  nécessaire  de  faire  passer  dans  Tappareil  de  60  à  90  mètres 


Fig.  3. 
ABC,  tuyaoz  de  prise  d'air;  D,  couvercle  mobile;  V,  couloir  de  ventilation. 

cabes  d*air  à  Theure,  c'est-à-dire  de  15  à  20  litres  d*air  à  la  seconde, 
chiffre  considérable.  Il  n^existe  pas  de  compteur  à  gaz  susceptible  d'enre- 
gistrer un  pareil  débit,  surtout  avec  une  détente  de  pression  qui  atteint 
à  peine  quelques  millimètres  de  mercure. 

Aussi  avons-nous  dû  recourir  à  l'emploi  de  l'anémomètre.  L'anémo- 
mètre mesui*era  la  vitesse  des  courants  d'air,  et  l'on  devra  s'arranger 
pour  connaître  exactement  la  section  des  ouvertures  de  prises  d'air. 

Anémomètres.  —  Nous  nous  servons  des  anémomètres  Richard  dont  la 
réputation  n'est  plus  à  faire.  Ces  petits  appareils  sont  d'une  extrême  sen- 
sibilité, et  tout  le  système  des  ailettes  en  aluminium  présente  une  si 
grande  légèreté  que  la  résistance  opposée  au  courant  d'air  est  vraiment 
inappréciable. 

Un  petit  engrenage  correspond  avec  le  compteur,  dont  la  grande  ai- 
guille marque  les  mètres,  et  au  besoin  même  les  fractions  de  mètres, 
tandis  que  la  petite  aiguille  indique  les  centaines  de  mètres. 

Correction  des  anémomètres,  —  Malgré  le  soin  apporté  par  M.  Richard  à 
la  construction  et  à  la  graduation  de  ses  appareils,  nous  avons  voulu  nous- 
même  vérifier  ou  corriger,  et  dresser  une  table  complète  des  erreurs. 

Nous  ne  pouvons  pas  ici  décrire  la  méthode  expérimentale  employée 
dans  ce  but  ;  elle  n'est  qu'une  partie  accessoire,  bien  que  difficile  et  im- 
portante, de  la  méthode  que  nous  exposons. 

Oq  a  dressé  une  formule  à  trois  termes  donnant  les  vitesses  exactes 
des  courants  d'air  en  fonction  des  vitesses  lues  sur  le  compteur  ;  les  coef- 
ficients de  cette  formule  ont  été  déterminés  (à  la  suite  de  plus  de  50  ex- 
périences) d'après  la  méthode  des  moindres  carrés.  Ainsi  corrigé,  l'ané- 
momètre donne  la  vitesse  avec  une  erreur  relative  qui  rarement  dépasse 
1  millième. 


Mesure  des  débits.  —  Les  secliona  d'entrée  el  de  sortie  de  l'air  dus 
les  couloirs  de  ventilation  sont  exactement  mesurées,  et  par  diverses 
méthodes  (de  oalcul  direct  ou  de  pesée  d'une  eufaslance  liomogèDode 


Fig.  4.  —  Anémomètre  Richard. 

même  surface)  déterminées  à  quelques  millimètres  carrés  près.  Nous 
■ommes  amenés  à  admettre  que  l'erreur  relative  dans  la  mesure  des  sec- 
tions ne  dépasse  pas  t^j-- 

VériSeatiooB.  —  Dans  des  expériences  d'essai,  nous  avons  voulu  véri- 
fier l'égalité  des  débits  en  amont  et  en  aval  du  calorimètre. 

A  l'entrée  l'air  était  pris  par  les  trois  orifices,  à  la  sortie  il  était  expulsé 
par  un  seul.  Les  quatre  orifices  étant  de  môme  surface,  nous  devioiis 
trouver  6  la  sortie  une  vitesse  exactement  égale  à  la  somme  des  vitesses 
aux  trois  orifices  d'entrée.  C'est  ce  qui  a  toujours  été  vérifié.  On  s'en  fera 
une  idée  par  les  chiffres  suivants  : 

IH- 
&6,S 
58,5 

Total 119 

Vitesse  à  la  sortie  en  1  minute  (corr.) 178,8 
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Ainsi  la  différence  est  plus  petite  que  2  décimètres  à  la  minute.  La 
mesure  des  débits  est  aussi  rigoureuse  que  possible. 

Mesure  des  températures.  —  Il  faut  connaître  réchauffement  de  Tair 
par  l'animal,  et  pour  cela  savoir  la  température  de  Tair  qui  entre  et  celle 
de  celui  qui  sort.  Les  thermomètres  dont  nous  faisons  usage  sont  fabri- 
qués avec  la  dernière  rigueur  par  un  habile  ouvrier  de  la  maison  Fon^ 
taine.  Ils  sont  gradués  par  dixièmes  de  degrés,  chaque  degré  a  jusqu^à 
12  millimètres  d^amplitude,  et  les  lectures  se  font  aisément  jusqu'au  cen- 
tième de  degré.  Lorsque  réchauffement  de  Tair  sera  de  !•,  Terreur  rela- 
tive sera  donc  moindre  que  1  centième.  Ces  thermomètres  sont  placés, 
les  uns  sur  le  trajet  des  tuyaux  de  prise  d'air,  les  autres  sur  le  trajet  du 
courant  d*air  de  sortie. 

Ces  derniers  étant  placés  forcément  entre  l'animal  et  le  ventilateur,  qui 
rayonnent,  le  premier  de  la  chaleur,  et  le  deuxième  du  froid  (parcouru 
qu'il  est  sans  cesse  par  l'eau  de  la  ville),  on  s'arrange  pour  soustraire, 
par  des  écrans  convenables,  les  thermomètres  à  toute  espèce  de  rayon- 
nement. 

Précautions  à  prendre.  —  Nombreuses  sont  les  précautions  qu*il  faut 
prendre  si  l'on  veut  obtenir  de  bons  résultats. 

La  première,  la  plus  indispensable,  est  d'isoler  complètement  le  calo- 
rimètre et  l'espace  ventilé  du  milieu  extérieur. 


Fig.  5.  —  Coupe  longitudinale  principale. 

AB,  coupe  du  ventilateur;  CD,  cloison  ouatée;  E,  écran  placé  à  10  centimètres 
en  avant  pour  abriter  complètement  l'appareil  du  ventilateur;  FG,  double  écran 
de  protection  pour  le  thermomètre  T  (le  trait  fort  indique  la  portion  de  l'ap- 
pareil ouatée);  TiTtT,,  tuyaux  d'aspiration;  HIL,  calorimètre  mobile. 


A  cet  effet,  tout  l'appareil  est  plongé  dans  une  vaste  atmosphère  d'ouate, 
dont  l'épaisseur  dans  la  région  calorimétrique  centrale  atteint  7  ou  8  cen- 
timètres, et  toujours  au  moins  4  qu  5  centimètres  dans  toutes  les  autres 
parties.  De  cette  façon,  nous  conservons  toute  la  chaleur  dont  l'animal 
est  la  source.  Rien  n'est  perdu  ni  gagné  par  conductibilité,  et  réchauffe- 
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ment  de  Tair  représente  à  la  fois  la  chaleur  reçue  par  la  convectioû  et 
celle  reçue  par  rayonnement. 

Mais  il  est  encore  important  de  limiter  Tespace  où  se  font  les  mesures 
de  température  et  de  le  soustraire  à  l'action  des  corps  chauds  ou  froids 
voisins  et  en  particulier  du  ventilateur  forcément  placé  dans  le  voisinage; 
c*e8t  dans  ce  but  que  nous  avons  mis  à  une  petite  distance  du  ventilateur 
une  cloison  ouatée  percée  seulement  d*un  orifice  pour  la  sortie  de  Tair. 
La  figure  précédente  en  rend  compte. 

Ce  plan  de  Tappareil  complétera,  pensons-nous,  cette  description  som- 
maire de  notre  dispositif  expérimental. 

Mesure  de  la  température  rectale. 

II  est  indispensable  de  pouvoir  relever  la  température  centrale  de 
ranimai,  pendant  toute  la  durée  de  Texpérience.  On  ne  peut  pas  songer 
à  faire  uâage  du  thermomètre.  Aussi  se  sert-on  de  sondes  et  circuits 
thermo-électf iques.  II  faut  s'occuper  des  deux  soudures  et  du  galvano- 
mètre. 

1®  Sonde  reo{ale.  —  Construite  sur  nos  indications  par  la  maison 
Gai 0e f  elle  s'adapte  exactement  au  rectum  de  l'animal  et  se  fixe  par 
deux  cordons  attachés  autour  du  bassin.  Des  deux  bornes  qu'elle  porte, 
partent  deux  fils,  en  fer  et  en  maillechort,  qui,  convenablement  isolés, 
sortent  ensemble,  enyoloppés  qu'ils  sont  dans  un  petit  tube  de  caout- 
chouc, par  une  ouverture  ménagée  dans  le  plancher  du  calorimètre.  L'un 
de  ces  fils  se  rend  à  l'ivie  des  bornes  du  galvanomètre,  l'autre  à  la 
deuxième  soudure  ; 

2*^  Soudure  à  température  ûxe,  -^  Enveloppée  dans  un  tube  protec- 
teur, elle  plonge  dans  une  étuve  dont  la  température  invariable  est  celle 
de  rébullition  du  sulfure  de  carbone  (46*  à  la  pression  normale).  Un 
réfrigérant,  adapté  à  l'appareil,  condense  dans  le  serpentin  (système 
Regnault)  les  vapeura  du  sulfure  qui  retombent  dans  Tétuve.  Un  bon 
thermomètre  dont  le  réservoir  plonge  dans  le  sulfure  permet  de  vérifier, 
à  tout  instant,  la  température  de  la  soudure  ; 

S^  Galvanomètre.  —  Le  galvanomètre  a  été,  daùs  une  série  d'expé- 
riences préliminaires,  exactement  gradué .  Une  table  dressée  avec  soin 
permet  de  lire  les  différences  de  température  cherchées.  On  apprécie 
aisément  le  dixième  de  degré. 

Manière  d'opérer. 

Avant  d*opérer  on  s'assure  que  Teau  utilisée  pour  la  marche  du 
ventilateur  est  à  peu'  près  à  la  température  de  Tair  extérieur.  La 
même  précaution  est  prise  pour  la  température  du  laboratoire;  et 
dans  ce  but  les  fenêtres  sont  largement  ouvertes  longtemps  avant 
Texpéi^nce. 
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On  réduit  ainsi  les  corrections  au  minimum. 

Voici  maintenant,  et  dans  Tordre,  les  opérations  à  faire  : 

!•  La  correction  du  réchauffement  avant  Teipérience; 

2*  L*expérience  proprement  dite; 

8*  La  correction  du  réchauffement  après. 

Correction  avant,  —  On  fait  passer  le  courant  d'air  dans  les  cou- 
loirs de  ventilation,  sans  y  placer  Tanimal.  Bn  attendant  que  Téqui- 
libre  des  températures  se  produise,  on  s'occupe  de  fixer  l'animal 
dans  sa  gouttière,  grâce  à  des  ligatures  faites  au  niveau  des  quatre 
membres  et  à  deux  cordons  passés  autour  du  corps;  enfin  le  capu- 
chon de  caoutchouc  est  mis  en  place.  On  revient  à  l'appareil];  après 
trente  ou  quarante  minutes  de  marche,  l'équilibre  est  atteint  et  l'on 
peut  faire  les  lectures  de  température.  Voici  comment  : 

Les  températures  subissent  de  légères  variations  sous  une  multi- 
tude d'influences  :  un  souffle  un  peu  plus  vif,  un  nuage  qui  passe,  le 
moindre  phénomène  extérieur  change  la  hauteur  des  colonnes  mer- 
curielles,  tant  est  grande  la  sensibihté  de  ces  thermomètres. 

Les  différences  de  température  subissent  donc  de  très  légères 
variations,  comme  l'indique  le  tableau  suivant  formé  en  relevant 
de  trente  en  trente  secondes  les  températures  de  l'air  à  l'entrée  et  à 
la  sortie. 


Températurei  à  l'entrée . 
Tempéntures  à  la  sortie. 


11*50 
11,63 


11*50 
11,63 


ll«Si 
11,65 


11*55 
11,685 


11*60 
11,715 


11*60 
11,785 


11*60 
11,73 


Pendant  quinze  minutes,  on  enregistre  ainsi  soigneusement  ces 
différences,  relevées  de  trente  en  trente  secondes,  et  c'est  leur 
moyenne  que  l'on  prend  pour  chiffre  de  correction.  Cette  correction 
dépasse  rarement  0°,1  ou  0®,2.  Elle  atteint  0*,3  quand  la  tempéra- 
ture du  laboratoire  dépasse  celle  de  l'air  extérieur  de  8  ou  10  degrés, 
cas  exceptionnel. 

Expérience  proprement  dite.  —  L'animal  est  préparé  ;  on  met  en 
place  la  sonde  rectale.  Puis  la  gouttière  est  introduite  dans  l'espace 
ventilé;  elle  est  mobile  par  les  deux  extrémités  de  son  axe,  comme 
il  a  été  diL 

(a)  Toutes  les  dix  minutes  on  lit  sur  le  galvanomètre  les  déviations 
qui  font  connaître  la  température  rectale. 

(h)  Pendant  que  l'appareil  fonctionne  et  en  attendant  la  période 
d'équilibre  qui  n'est  obtenue  qu'au  bout  de  quarante  à  quarante-cinq 
minutes,  on  étudie  les  vitesses  des  trois  courants  d'air  d'entfée.  Un 
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anémomètre  est  successivement  placé  à  chaque  orifice.  Pendant  dix 
ou  quinze  minutes  on  suit  sa  marche  ;  la  lecture  peut  être  faite  au 
mètre  près,  et  Terreur  relative,  sur  1,000  ou  1,200  mètres,  est  donc 
plus  petite  que  0,001. 

(c)  Lorsque  les  vitesses  sont  notées,  on  revient  à  l'appareil.  Le 
régime  est  établi.  Il  suffit  donc  de  lire  les  températures  d'entrée  et 
de  sortie  pendant  quinze  minutes,  de  trente  en  trente  secondes,  et 
d'en  faire  la  moyenne. 

Exemple, 


Ttmpératttres  d*eiitré0. . 
TempératorM  de  sortit 


10>59 
11,74 


10*59 
11,74 


10»57 
11,7S 


10-56 
10,70 


10>50 
10,65 


10>50 
10,65 


L'expérience  pourrait  bien,  à  la  rigueur,  ne  durer  qu'une  heure. 
Cependant,  pour  mieux  connaître  les  lois  de  la  thermogénèse, 
pour  leur  donner  un  caractère  de  durée,  on  la  prolonge  quelquefois 
pendant  deux  et  trois  heures,  souvent  davantage. 

Correction  après.  —  On  la  fait  comme  la  première. 

Calcul  des  débits  de  chaleur. 

On  a  toutes  les  données  du  problème.  La  formule  à  appliquer  pour 
calculer  le  poids  d'air  est 

V  est  exprimé  en  mètres  cubes;  P  est  ainsi  exprimé  en  kilo- 
grammes; d  est  la  température  de  l'air  employé;  H  la  pression;  F  la 
tension  de  la  vapeur  d'eau.  Habituellement  on  néglige  ces  deux 
derniers  rapports,  sauf  les  cas  où  H  diffère  beaucoup  de  la  pression 
normale. 

Si  T  est  réchauffement  de  l'air  mesuré  dans  l'expérience  propre- 
ment dite,  t  et  <',  les  corrections  avant  et  après  l'expérience,  la  quan- 
tité Q  de  chaleur  débitée  sera  donnée  par  la  formule 


«=p(T-£±ir). 


Calcul  des  erreurs. 

L'erreur  relative  dans  la  mesure  des  sections  d'entrée  est  moindre 
1 


que 


400 
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La  vitesse  des  courants  d'air  est  connue  avec  une  erreur  relative 

moindre  que  rrrr- 

lUu 

L'échaufFement  de  l'air  est  donné  par  des  lectures  faites  au  cen- 
tième de  degré  près.  L'en^eur  relative  dépend  de  la  grandeur  de 
réchauCTement. 

Pour  nous  faire  une  idée  de  Terreur  relative  totale,  prenons  pour 
exemple  le  cas  où  réchaufTement  de  Tair  est  de  1. 

L'erreur  relative  dans  la  mesure  Q  sera  moindre  que 

_   i  1  1   __   9   _     1 

^""  400  "*"  100  "^  100  ■"  400  ~  44,44* 

Si  Ton  fait  passer  dans  Tappareil  22  litres  d'air  à  la  seconde,  la 
perte  de  chaleur  subie  par  l'animal  en  une  heure  sera  d'environ 
2B^,h.  Supposons  que  l'animal  pèse  3  kilogrammes,  sa  perte  par 

1 
kilogramme  et  par  heure  sera  de  9^^b  ;  l'erreur  relative  étant  <  , 

44,44 

Terreur  absolue  dans  la  mesure  de  la  chaleur  débitée  par  kilogramme 
et  par  heure  sera  <  0c*i,213. 

TMeau  des  erreurs  relatives  et  absolues  dans  la  mesure  de  Q,  le  débit  étant 
de  22  litres  à  la  seconde^  1* animal  pesant  3  kilogrammes  et  Vécbauffement 
de  l'air  étant  variable. 


\    itMkOfTmmm  di  l'ai». 

CALOIIBS    BiUTiBS 

par  kilogramme 
et  par  heure. 

ntioas  uLATins 
moindre*  qne  : 

IBUOae  ABfOLVBS 

moindree  que  : 

<  9m 

1  Zr , 

cal. 
18,96 

14,373 

11,370 

9,480 

7,S63 

4,740 

1,886 

0,0 

1 
57,14 

1 
53,17 

1 

48 

1 
44,U 

1 

40 

1 
30,76 

1 

16 

1 
8,88 

cal. 
0,330 

0,373 

0,337 

0,313 

0,189 

0,154 

0,118 

0,100 

ji%3 

!•  J 

• 
!• 

0»,8 

0»,3 

0',î 

0»,1 

On  voit  que  le  chiffre  des  unités  est  toujours  bon,  seul  le  chiffre 
des  dixièmes  est  entaché  d'une  légère  erreur.  Cette  erreur  est  plus 
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petite  que  1/5  de  calorie  pour  les  échauffements  moyens  de  0*,8 
à  1*,20. 

Remarque.  —  Si,  pour  erreur  relative  dans  la  mesure  des  vitesses, 

nous  avions  pris  celle  qui  résulte  des  expériences  de  vérifications 

(178", 8  au  lieu  de  179),  Terreur  totale  aurait  été  bien  diminuée.  Par 

exemple  pour  un  échauflement  de  1°,  Terreur  relative  totale  serait 

1  1 

tombée  au-dessous  de  =r  au  lieu  de  jt:.  L'erreur  absolue  par  kilo- 

70  48  ^ 

gramme  et  par  heure  serait  plus  petite  que  0^,13. 

CoDcIusions. 

En  suivant  cette  méthode,  nous  avons  obtenu  déjà  des  résultats 
satisfaisants  qu'il  est  possible  de  formuler  provisoirement  de  la 
manière  suivante  : 

1"  La  convection  exerce  une  influence  considérable  sur  la  perte  de 
chaleur.  Elle  peut,  sans  doute,  doubler  ou  tripler  y  quadrupler  peut- 
être  le  rayonnement  à  la  même  température,  pour  des  vitesses  du 
courant  d'air  qui  ne  dépassent  pas  l'',dO  à  la  seconde; 

2«  La  chaleur  perdue  aux  basses  températures  est  beaucoup  plus 
grande  qu'aux  températures  modérées  ; 

d*"  La  résistance  thermogénétique  d'un  animal,  tel  que  le  lapin,  à 
la  réfrigération  produite  par  un  courant  d'air  à  8^  est  assez  faible 
pour  qu'en  deux  heures,  l'animal  baisse  jusqu'à  30®,  tandis  que,  par 
simple  rayonnement,  il  ne  baisserait,  même  à  l'état  de  contention, 
qu'à  ST. 


•  •     • 


III 

DE  LA  PRBTBNDDB  INFLUBNGB  DES  SUBSTANCES  ALBUMINOfiDES 

SUR  l'amidon  et  le  olygogAne 

Par  M.  J.  8TARKE 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne.) 


I.  —  Etat  actuel  de  la  question. 

Les  substances  albuminoïdes  possèdent-elles  par  elles-mêmes  la 
propriété  de  transformer  l'amidon  et  le  glycogène  en  sucre?  Cette 
question,  posée  d'abord  par  Cl.  Bernard,  n'est  pas  encore  résolue, 
bien  qu'elle  ait  occupé  bon  nombre  d'auteurs.  On  ne  savait  pas  au- 
trefois tenir  compte  de  l'influence  des  microbes  dans  les  expériences 
de  chimie  biologique.  Or,  comme  l'a  fait  remarquer  récemment 
Saake^  dans  les  travaux  anciens,  la  transformation  duglycogène  en 
sucre  par  les  substances  albuminoïdes  se  faisait  d'autant  mieux  que 
les  conditions  étaient  plus  favorables  au  développement  des  microbes 
dans  les  mélanges  protéo-glycogéniques  à  analyser.  Nous  trouvons 
donc  comme  première  étape  cette  assertion  que  les  substances  albu- 
minoïdes par  elles-mêmes  transforment  l'amidon  et  le  glycogène  en 
sucre. 

Parmi  les  publications  plus  récentes,  j'en  citerai  trois  :  Saake  * 
décide  la  question  incidemment,  à  l'occasion  d'un  autre  problème. . 
n  afQrme  simplement  avoir  fait  antiseptiquement  des  expériences, 
dont  voici  le  résultat  :  l'albumine  du  blanc  d'œuf  ne  transforme  que 
très  peu  de  glycogène  en  sucre  ;  la  sérumalbumine  transforme  le 
glycogène  en  sucre  assez  énergiquement,  probablement  parce  qu'elle 
n'est  pas  complètement  débarrassée  de  tout  ferment.  Cavazzani^ 

*  Saaki,  Zeitschrifi  fur  Biologie^  1893. 

*  Saake,  loe.  cit. 

*  Cavazzani,  Arcb.  liai,  de  bioL^  1894-95. 
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trouve  (de  môme  que  Saake  à  Toccasion  d'un  autre  sujet)  que  les 
microbes  et  les  substances  albuminoïdes  par  elles-mêmes  sacchah- 
fient  le  glycogène,  les  microbes  étant  plus  actifs  que  les  substances 
protéiques  ;  mais  ces  deux  groupes  d'agents  restent  bien  inférieurs  à 
cet  égard  aux  ferments  diastasiques  (au  ferment  amylolytique  du 
sang  par  exemple).  Voici  donc  une  deuxième  étape  de  la  question  : 
les  substances  albuminoïdes  sacchariflent  le  glycogène,  mais  leur 
activité  est  très  restreinte  ;  elle  est  inférieure  à  celle  des  microbes, 
et  très  inférieure  à  celle  des  ferments  diastasiques. 

J'avais  déjà  commencé  mes  propres  recherches  lorsque  Schwie- 
ning  *  publia  une  série  d'expériences,  directement  entreprises  pour 
étudier  l'influence  des  solutions  protéiques  sur  le  glycogène.  En  opé- 
rant soit  avec  des  solutions  stérilisées  soit  avec  des  solutions  non 
stérilisées,  il  obtient  des  résultats  discordants  :  tantôt  les  albumi- 
noïdes (fibrine,  caséine,  sérumalbumine,  etc.)  saccharifient  le  glyco- 
gène, tantôt  elles  restent  inactives.  De  tels  résultats  ne  permettent 
pas  de  tirer  une  conclusion,  comme  le  reconnaît  fort  bien  Schwie- 
ning  lui-même.  La  question  reste  donc  posée  comme  à  l'origine. 

II.  —  Nouvelles  EXPéaiENGBS. 
A.  —  Expériences  avec  la  fibrine. 

Four  savoir  si  les  substances  albuminoïdes  par  elles-mêmes  trans- 
forment l'amidon  et  le  glycogène  en  sucre  réducteur,  il  faut  éviter 
les  microbes  et  les  ferments  diastasiques,  dont  l'existence  a  été  si- 
gnalée dans  les  liquides  organiques  naturels:  ce  résultat  a  été  obtenu 
par  l'emploi  de  la  fibrine  cuite.  La  chaleur  détruit  en  effet  les  fer- 
ments solubles  et  les  microbes. 

Dans  toutes  mes  expériences  la  fibrine  cuite  n'a  transformé  en 
sucre  ni  l'amidon  ni  le  glycogène. 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  des  solutions  amylosiques  stérili- 
sées par  la  chaleur,  ne  contenant  pas  de  sucre  réducteur,  conservées 
dans  des  ballons  stérilisés.  Les  mélanges  de  ces  solutions  d*empois 
d*amidon  et  de  glycogène  avec  de  la  fibrine  cuite  étaient  maintenus  : 

Pendant  3  jours à  -|-  40^ 

Pendant  6  jours à  -|-   40* 

Pendant  8  jours à  -|-  40» 

Pendant  1  heure à  -f- 120* 

Pendant  2  heures à  -f- 120* 

Pendant  2  heures à  -j-  140» 

Pendant  2  heures à  -f  150* 

*  bcHwiEMNG,  At'ch.  de  PHuger^  iSîM. 
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Le  filtrat  de  chaque  mélange  ne  renfermait  jamais  de  substance  rédui- 
sant la  liqueur  de  Fehling. 

A'.  B.   —   Dans    le  mélange   protéo-amylosîque  il   n'y  avait  pas  de 
substance  empdchant  la  réduction  du  sel  de  cuivre,  car  en  ajoutant  artifl 
ciellement  un  peu  d*un  sucre  réducteur,  on  obtint  toujours  et  prompte- 
ment  la  réduction  de  la  liqueur  de  Fehling. 

Mais,  pourrait-on  objecter,  la  fibrine  était  cuite,  coagulée,  c'est-à- 
dire  peut-être  considérablement  modifiée.  J'ai  cherché  à  employer 
la  ûbrine  crue. 

Si  Ton  mélange  la  solution  aqueuse  d'amidon  ou  de  glycogène 
(àtérilisée,  ne  contenant  pas  de  sucre  réducteur)  avec  de  la  fibrine 
crue,  et  si  Ton  maintient  trois  jours  à  40""  le  mélange  fibrine-amylose 
dans  des  ballons  préalablement  stérilisés,  on  a  trois  cas  diiTérents  à 
distinguer  : 

Tantôt  le  filtrat  du  mélange  ne  contient  pas  de  substance  réduc- 
trice; 

Tantôt  le  filtrat  du  mélange  renferme  un  peu  de  sucre  réducteur, 
mais  les  cultures  pratiquées  sur  gélatine  etagai'-agar  et  bouillon  sont 
positives  (il  y  a  donc  des  microbes  dans  le  mélange)  ; 

Tantôt  enfin  le  filtrat  du  mélange  renferme  un  peu  de  sucre  ré- 
ducteur, mais  les  cultures  sont  négatives. 

Dans  le  premier  cas,  il  n'y  a  pas  d'amylose  saccharifié  :  la  fibrine 
crue  n'a  montré  aucune  propriété  saccharifiante. 

Dans  le  deuxième  cas,  on  a  constaté  dans  le  mélange  la  présence 
de  microbes;  les  microbes,  on  le  sait,  peuvent  par  eux-mêmes  sac- 
charifler  l'amylose  :  ces  expériences  ne  pei*mettent  de  tirer  aucune 
conclusion  relative  à  la  propriété  saccharifiante  de  la  fibrine. 

Dans  le  troisième  cas,  on  a  constaté  une  saccharification  légère  de 
Tamylose  en  l'absence  des  microbes  :  la  fibrine  crue  a  présenté  une 
propriété  saccharifiante.  Mais  cette  propriété  saccharifiante  doit-elle 
être  rapportée  à  la  fibrine  elle-même  ou  à  quelque  impureté  fixée 
par  cette  fibrine  ?  On  sait  que  le  sang  extrait  des  vaisseaux  contient 
un  ferment  amylolytique  ;  on  sait  que  la  fibrine  crue,  comme  précipité 
albuminoïde,  possède  la  propriété  de  fixer  les  ferments  solubles  ;  on 
sait  enfin  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  débarrasser  la  fibrine  des 
impuretés  diastasiques.  On  est  donc  en  droit  de  se  demander  si  la 
propriété  saccharifiante  de  la  fibrine  observée  dans  ces  expériences 
ne  doit  pas  être  rattachée  à  l'existence  du  ierment  amylolytique  du 
sang  fixé  par  la  fibrine. 

De  ces  expériences  faites  avec  la  fibrine  crue  on  ne  peut  tirer  au- 
cune conclusion  :  la  fibrine  crue  n'est  pas  une  substance  albuminoïde 
convenablement  choisie  pour  une  telle  étude. 
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Une  bonne  partie  des  expériences  a  été  faite  avec  de  la  fibrine  crue, 
préalablement  maintenue  pendant  une  semaine,  chaque  jour  une  heure  à 
5S^4<^  (stérilisation  discontinue).  En  procédant  ainsi,  on  n'évite  pas  ton- 
jours  les  microbes,  on  n*évite  de  même  pas  toujours  le  ferment  diasta- 
sique  du  sang.  Il  n'est  pas  prouvé,  en  effet,  que  le  ferment  est  complè- 
tement détruit  à  54^  :  Paschutin  a  trouvé  notamment  que  Tactivité  du 
ferment  de  la  salive  n'est  pas  diminuée  à  55^.  D'autre  part,  il  s'agissait 
dans  mes  expériences,  où  s'était  formé  du  sucre  à  l'abri  des  microbes,  de 
si  faibles  réductions  de  la  liqueur  de  Fehling,  que  la  présence  de  très 
peu  de  ferment  diastasique  très  affaibli  les  expliquerait  complètement. 
Bref,  en  stérilisant  la  fibrine  crue  par  la  méthode  discontinue,  on  observe 
tantôt  une  sacchariflcation  des  amyloses,  tantôt  pas  de  saccharification. 


B.  —  Expériences  avec  le  blanc  (Tœuf. 

Avantage  dn  blanc  (Tœuf,  —  Dans  le  blanc  d'œuf  nous  avons  un 
mélange  naturel  des  substances  protéiques  les  plus  importantes  : 
albumine  et  globuline.  Dans  ce  mélange,  aucun  ferment  amylolytique 
n'a  été  jusqu'ici  signalé.  Sans  doute  le  blanc  d'œuf  contient  du  sucre: 
c'est  là  une  source  de  difficultés.  Maison  peut  tourner  cette  difficulté. 
On  peut  se  débarrasser  du  sucre  par  dialyse.  On  peut  encore  opérer 
comparativement,  c'est-à-dire  faire  constamment  deux  détermina- 
tions parallèles,  l'une  avec  un  poids  donné  de  blanc  d'œuf  seul,  l'autre 
avec  le  même  poids  de  blanc  d'œuf  additionné  d'une  solution  d'amy- 
lose. 

Principe  des  expériences.  —  Pour  réaliser  ces  expériences,  j'ai 
dû  avoir  recours  à  l'artifice  de  la  dialyse. 

Pour  rechercher  le  sucre  contenu  dans  une  liqueur  renfermant  de 
l'amidon  et  des  substances  protéiques,  il  faut  se  débarrasser  de  ces 
substances  par  l'alcool  fort,  seul  agent  capable  de  précipiter  simulta- 
nément les  substances  protéiques  et  les  amyloses.  Mais  en  opérant 
ainsi  on  risquerait  de  perdre  au  moins  une  petite  partie  du  sucre,  car 
l'alcool  ne  dissout  qu'avec  difficulté  la  totalité  du  sucre  en  présence 
des  précipités  albuminoïdes.  En  outre,  pendant  les  filtrations  néces- 
saires pour  retenir  le  précipité  albuminoïde-amylose  —  filtrations  tou- 
jours très  longues,  impossibles  à  réaliser  à  l'abri  des  microbes,  — 
une  partie  de  l'amylose  pourrait  être  transformée  en  sucre  par  les 
microorganismes. 

Par  la  dialyse,  au  contraire,  on  peut  avec  la  plus  grande  facilité 
séparer  le  sucre  du  mélange  albuminoïde-amylose  :  ce  mélange  reste 
dans  le  dialyseur  ;  le  sucre,  les  sels,  la  mucine  passent  dans  le  liquide 
extérieur.  Pour  ne  pas  saccharifier  l'hydrate  de  carbone  contenu  dans 
la  mucine,  il  suffit  d'éviter  une  réaction  acide  de  l'eau  extérieure. 
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Précautions,  —  Pour  éviter  les  microbes,  il  faut  de  toute  nécessité 
avoir  recours  aux  mômes  précautions  pénibles  que  le  bactériologiste 
préparant  des  cultures  pures.  J'ai  stérilisé  tous  les  objets  employés 
dans  ces  expériences  (verrerie,  tubes  à  dialyser,  instruments,  eau, 
solutions  d'amylose,  etc.,  etc.)  par  la  chaleur  humide  à  120«  ou  par 
la  chaleur  sèche  à  ISO""  pendant  deux  heures,  en  n'oubliant  pas  la 
désinfection  des  mains  et  de  la  surface  extérieure  des  coquilles  des 
œufs  avec  la  solution  aqueuse  de  sublimé  à  1  0/00. 

J'ai  évité  Femploi  des  antiseptiques  tels  que  le  thymol,  afin  de  ne 
pas  introduire  de  substances  étrangères. 

l**  SÉRIE.  —  Le  l)lanc  d*œuf,  passé  à  travers  un  linge  stérilisé,  est 
introduit  dans  le  dialyseur  stérilisé  :  la  dialyse  dure  plus  de  deux  se- 
maines. A  ce  moment,  l'eau  extérieure  (on  a  toujours  employé  de 
Teau  distillée  stérilisée)  ne  contient  plus  de  substance  réductrice, 
même  si  elle  n'a  pas  été  renouvelée  depuis  quatre  jours. 

On  ramène  cette  eau  extérieure  par  évaporation  au  centième  de  son 
volume;  on  Tadditionne  de  6  volumes  d'alcool  absolu  pour  précipiter 
les  substances  albuminoïdes  (on  sait  qu^après.  une  dialyse  prolongée  on 
trouve  toujours  une  petite  quantité  de  substance  albuminoïde  dans  Teau 
extérieure);  on  filtre,  on  rejette  sur  le  filtre  jusqu'à  ce  que  le  filtrat 
passe  clair  ;  on  évapore  ce  dernier  à  siccité  au  bain-mari e  et  on  dissout  le 
résidu  dans  une  très  petite  quantité  d'eau  distillée.  Cette  solution  ne 
réduit  pas  la  liqueur  de  Fehling. 

A  ce  moment,  on  verse  dans  le  tube  à  dialyser  renfermant  le  blanc 
d'œnf  la  solution  d'amylose  stérilisée,  ne  contenant  pas  de  sucre.  Le 
tube  plonge  dans  l'eau  distillée  stérilisée  renouvelée.  On  ferme  le 
tube,  on  ferme  le  vase  à  dialyser  et  on  met  le  tout  trois  jours  à  40*. 
On  fait  alors  une  nouvelle  analyse  do  l'eau  extérieure  comme  ci-dessus. 
Cette  eau  ne  contient  pas  de  sucre. 

2»  SÉRIE.  —  L'albumine  du  blanc  d'œuf»  dialysée  longtçjwp^  en  prér 
sence  d'eau  distillée,  n'est  précipitée  que  très  peu  par  l'ébullition, 
même  lorsqu'on  a  acidulé  avec  l'acide  acétique  :  la  plus  grande  partie 
reste  dissoute,  mais  précipitable  par  la  liqueur  de  Briicke  chlorhy- 
drique  par  exemple.  En  ajoutant  de  nouveau  "un  peu  de  chlorure  de 
sodium,  on  rétablit  la  coagulfeibilité  par  la  chaleur.  Lorsqu'on  dilue 
directement  et  fortement  le  blanc  d'oeuf,  on  obtient  un  résultat  ana- 
logue. On  se  trouve  donc  en  {)résence  d'une  solution  albuminoïde 
stérilisable  par  la  chaleur,  sans  que  toute  la  substance  albuminoïde 
soit  coagulée. 

tJ'ai  essayé  d'utiliser  cette  propriété. 

Le  blanc  d'un  œuf  est  dilué  avec  1  litre  d'eau  distillée;  on  filtre 
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et  on  stérilise  le  filtrat  par  la  chaleur.  Par  ce  traitement  la  solutioD 
est  devenue  louche,  mais  comme  la  liqueur  de  Briîcke  chlorhydrique 
par  exemple  peut  déterminer  encore  un  abondant  précipité,  la  stéri- 
lisation n'a  pas  coagulé  la  totalité  de  Talbumine. 

Une  solution  d'empois  d'amidon  et  une  solution  de  glycogène, 
toutes  les  deux  stérilisées,  ne  contenant  pas  de  sucre,  sont  mélan- 
gées à  la  liqueur  précédente. 

L'appareil  dialyseur  I  reçoit  dans  son  tube  125  centimètres  cubes 
de  la  solution  albuminoïde;  le  liquide  extérieur  est  représenté  par 
1750  centimètres  cubes  d'eau  distillée  stérilisée. 

L'appareil  dialyseur  II  est  préparé  de  la  même  manière,  on  intro- 
duit en  outre  dans  son  tube  une  forte  proportion  de  mélange  amylo- 
sique. 

Les  tubes  sont  fermés,  les  verres  sont  fermés,  les  deux  dialyseurs 

sont  maintenus  une  demi-heure  à  100^  et  trois  jours  à  40^. 

Voici  un  résultat  : 

I.  n. 

(Sans  amylose.)    (A?eo  amyloM.) 

Ueau  oxtérieure 1650  1690 

Eau  de  lavage +140  -1-100 

Liqueur  totale 1790  1790 

Pour  essais  préliminaires — 110  — 110 

Restent  à  évaporer 1680  1680 

Évaporé  à 100  100 


10  centimètres  cubes  de  la  même  solution  de  Fehling  ferrocyanurée 

sont  réduits  : 

L  n. 

ce  oc 

Par 8,8  8,9 

Par 8,8  8,8 

n  n'y  a  donc  pas  saccharification  d'amylose. 

3*  SÉRIE.  —  On  peut  enfin  faire  les  expériences  avec  le  blanc 
(l'œuf  tout  à  fait  frais,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  une 
transformation  des  anyloses  par  les  substances  albuminoïdes,  ces 
dernières  se  trouvant  dans  un  état  aussi  normal  que  possible. 

On  recueille  par  exemple  95«',2  de  blanc  d'œuf  frais  dans  un 
verre  stérilisé  —  en  ayant  soin  d'employer  les  précautions  les  plus 
rigoureuses  pour  éviter  les  microbes. 

L'appareil  dialyseur  I  reçoit  dans  son  tube  47t»,6  de  ce  blanc 
d'œuf  et  100  centimètres  cubes  d'une  solution  amylosique  stérilisée, 
ne  contenant  pas  de  sucre  (bref,  du  môme  mélange  amido-glycogé- 
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nique  dont  j'ai  parlé).  Le  tube  plonge  dans  1750  centimètres  cubes 
d'eau  distillée  stérilisée. 

L'appareil  dialyseur  II  est  disposé  de  la  même  manière,  seulement 
au  lieu  des  100  centimètres  cubes  du  mélange  amylosique,  on  intro- 
duit dans  son  tube  le  blanc  d*œuf  (47*^,6)  et  100  centimètres  cubes 
d'eau  distillée  stérilisée. 

On  ferme  tout  et  on  met  les  deux  appareils  dialyseurs  quarante 

heures  à  40*. 

Voici  le  résultat  : 

I.  u. 

(ÀTee  tmylMe.)    (Sani  amyloie.) 

L*eau  extérieure •       1620  1540 

Eau  de  lavage +80  +160 

Liqueur  totale 1700  1700 

Pour  essais  préliminaires — 100  —100 

Restent  à  évaporer 1600  1600 

Évaporée 140  140 


10  centimètres  cubes  de  la  même  solution  de  Fehiing  ferrocyanurée 

sont  réduits  : 

I.  u. 

oc  oc 

Par 2,4  2,85 

Par 2,4  2,35 

Les  essais  préliminaires  ont  démontré  toujours  (groupes  II  et  III) 
qaHl  n'y  avait  dans  Teau  extérieure  ni  substances  albuminoîdes  (BrAcke 
chlorhydrique  ;  biuret,  ébuUition),  ni  amylose  (Iode). 

Avec  toutes  ces  précautions,  les  expériences  de  ce  dernier  groupe 
sont  absolument  concordantes.  Une  seconde  expérience  semblable, 
faite  en  employant  à  peu  près  les  mêmes  quantités  de  blanc 
d'œuf,  etc.,  conduit,  la  dialyse  ayant  été  de  même  durée,  à  peu  près 
aux  mêmes  valeurs  que  ci-dessus. 

Appendice.  —  On  ne  comprendrait  pas  pourquoi  un  sucre  pro- 
duit dans  rintérieur  du  tube  à  dialyser  par  dés  substances  albumi- 
noîdes aux  dépens  de  Tamylose,  ne  traverserait  pas  le  papier  parche- 
min. Pourtant  j'ai  voulu  avoir  la  preuve  expérimentale,  qu'en  réalité 
Tamylose  sacchariflée  —  la  maltose  et  la  glycose  —  passe  dans 
Teau  extérieure,  même  en  présence  des  substances  albuminoîdes  et 
des  amyloses  non  transformées.  J'ai  constaté  que  la  maltose  et  la 
glycose  dialysent  très  bien  dans  ces  conditions  :  ces  conditions  sont 
précisément  celles  des  expériences  décrites. 
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J*aî  installé  deux  appareils  dialyseurs  comme  dans  les  essais  de  la 
troisième  série  :  chacun  d*eux  a  dans  son  tube  la  même  quantité  de  blanc 
d'œuf  frais  et  de  la  solution  amylosique.  Après  avoir  introduit  un  peu  de 
salive  dans  le  tube  de  l'un  des  appareils,  on  ferme  tout  et  on  met  les 
appareils  à  40^  pendant  vingt-quatre  neures).  Après  ce  temps,  Teau  exté- 
rieure est  ramenée  par  évaporation  à  un  petit  volume,  le  même  dans  les 
deux  cas,  et  10  centimètres  cubes  de  la  même  liqueur  de  Fehling  ferrocya- 
nurée  sont  réduits  :  dans  le  cas  du  liquide  avec  salive  par  1^^,25;  dans  le 
cas  du  liquide  sans  salive  par  2^,2.  Cela  prouve  une  dialyse  très  consi- 
dérable de  la  maltose  formée  par  la  salive  aux  dépens  des  amyloses  dans 
le  tube  à  dialyser,  la  maltose  n'ayant  qu'à  peu  près  la  moitié  du  pouvoir 
réducteur  de  la  glycose. 

Si  au  lieu  d'opérer  comme  ci-dessus,  on  introduit  dans  les  tubes  ren- 
fermant le  blanc  d*œuf  et  les  amyloses  diverses  quantités  de  glycose 
pure  (1  gr.,  O'',^,  0*',!),  on  trouve  que  pendant  un  même  temps,  toutes 
autres  conditions  égales,  la  quantité  de  sucre  dialyse  dépend  de  la  quan- 
tité de  sucre  contenu  à  l'intérieur  du  tube  à  dialyser;  elle  augmente  avec 
cette  dernière. 

Résultat.  —  Le  blanc  d*œuf  ne  transforme  en  sucre  ni  l'amidon  ni 
le  glycogène. 

Conclusions.  —  Les  expériences  faites  avec  le  blanc  d'œuf 
m* ayant  donné  constamment  un  résultat  négatif  quant  à  la  produc- 
tion du  sucre  aux  dépens  des  amyloses,  prouvent,  qu'à  Tabri  des 
microbes  et  en  l'absence  d'un  ferment  amylolylique  spécial;  les 
substances  albuminoïdes  dans  leur  état  naturel  ne  jouissent  pas  de 
la  propriété  de  sacchariâer  l'amidon  ou  le  glycogène. 

On  ne  saurait  méconnaître  que  les  travaux  plus  récents,  cités  au 
commencement  de  notre  mémoire,  tendent  à  la  même  conclusion, 
mais  rien  de  plus.  Les  expériences  faites  avec  le  blanc  d'œuf,  surtout 
celles  de  la  troisième  série,  me  semblent  établir  d'une  façon  décisive 
que  la  prétendue  influence  des  substances  albuminoïdes  sur  l'amidon 
et  le  glycogène  n'existe  pas,  au  moins  quant  à  l'albumine  et  la  glo- 
buline. 

Ce  travail  a  été  entrepris  sur  les  indications  de  M.  Dastre,  que  je 
remercie  vivement  de  ses  conseils  et  de  l'hospitalité  bienveillante 
qu'il  m'a  accordée  pendant  sept  mois  dans  son  laboratoire. 
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YâRUTIONS  de  la  résistance  électrique  DBS  TISSUS  VIVANTS 


Par  M.  OKNIS  COURTADE 


(TraTail  du  laboratoire  de  phyaiologie  pathologique  des  Hautea-Étttdes.) 


INTRODUCTION 

Il  est  très  important,  surtout  au  point  de  vue  de  Télectro-physio- 
logie  et  de  Télectro-diagnostic,  de  se  mettre  en  garde  contre  toutes  les 
causes  d'erreur  qui  peuvent  fausser  les  résultats  d'expériences  faites 
avec  les  courants  de  pile  appliqués  sur  les  tissus  vivants.  Parmi  ces 
causes  d'erreur,  celles  dues  aux  variations  de  résistance  sont  des 
plus  importantes  à  connaître  et  les  plus  difficiles  à  éviter;  elles  don- 
nent lieu  à  des  résultats  en  apparence  contradictoires  et  rendent 
Texamen  des  réactions  électriques  des  nerfs  et  des  muscles  très  dif- 
ficile. 

Qu'observe-t-on  lorsqu'on  vient  à  faire  passer  un  courant  par 
exemple  à  travers  le  corps  humain  ?  On  voit  l'aiguille  du  galvano- 
mètre marquer  tout  d'abord  un  courant  de  plus  en  plus  fort  ;  puis 
vient  une  période  stationnaire,  et  après  un  temps,  quelquefois  très 
court,  le  galvanomètre  indique  un  courant  moins  intense  et  tend  à 
revenir  graduellement  vers  le  zéro.  Si  l'on  vient  alors  à  renverser  le 
courant,  on  voit  le  galvanomètre,  non  seulement  revenir  à  l'intensité 
maximum  qu'il  présentait  auparavant,  mais  encore  la  dépasser  de 
quelques  degrés. 

On  voit  que  la  résistance  teijd  d'abord  à  diminuer  pour  augmenter 
ensuite.  Nous  laissons  pour  le  moment  de  côté  les  phénomènes  qui 
suivent  le  renversement  dn  courant. 
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I.  —  Causes  qui  diminuent  la  résistance, 

E 

La  diminution  de  résistance  entraîne  d*après  la  formule  I=5une 

n 

augmentation  dans  l'intensité  ;  le  galvanomètre  monte  et  les  phéno- 
mènes d'excitation  des  nerfs  et  des  muscles  augmentent. 

Parmi  les  causes  qui  font  que  la  résistance  devient  plus  faible,  il 
faut  signaler  : 

1®  Une  mauvaise  application  des  électrodes.  —  Il  faut  en  effet 
faire  bien  attention  à  ce  que  les  points  de  contact  entre  le  tissu  exa- 
miné et  rélectrode  soient  toujours  les  mêmes  ;  de  plus,  la  pression 
ne  doit  pas  varier.  Une  pression  inégale  fait  varier  constamment  la 
résistance,  d*abord  en  multipliant  plus  ou  moins  les  points  de  con- 
tact, ensuite  en  diminuant  plus  ou  moins  la  distance  qui  sépare  la 
région  examinée  de  la  substance  métallique  de  Télectrode.  Cette 
dernière  n'est  en  effet  jamais  appliquée  directement  sur  la  peau. 

Pour  éviter  ces  variations  de  résistance,  l'électrode  indifférente 
doit  être  placée  sur  une  surface  également  unie  et  exactement  main- 
tenue à  une  pression  toujours  la  même.  L'électrode  active,  qui  doit 
se  déplacer  souvent,  doit  être  à  surfaces  nettement  limitées,  de  ma- 
nière à  être  entièrement  appliquée  par  toute  sa  surface  ; 

2*  Résistance  de  fépiderme.  —  A  l'état  sec,  l'épiderme  présente 
au  passage  de  l'électricité  une  résistance  considérable.  Mais  si  Von 
applique  sur  lui  une  électrode  humide,  il  se  laisse  humecter  petit  à 
petit;  sa  résistance  diminue  de  plus  en  plus  jusqu'à  ce  qu'il  soit  à 
peu  près  complètement  saturé  d'eau. 

Cette  cause  de  variation  dans  la  résistance  de  l'épiderme  peut  être 
facilement  supprimée  en  laissant  un  certain  temps  les  électrodes 
humides  appliquées  sur  la  peau  avant  de  faire  passer  le  courant  : 
l'épiderme  a  ainsi  tout  le  temps  de  s'humecter,  surtout  si  l'eau  qui 
imbibe  les  électrodes  est  chaude  ; 

3°  Le  courant,  en  passant  à  travers  les  tissus,  y  détermine  plusieurs 
modifications  importantes,  parmi  lesquelles  on  peut  surtout  signaler 
les  actions  caloriques^  catapboriques^  vaso-motrices  et  chimiques. 
Les  trois  premières  tendent  à  diminuer  la  résistance  ;  la  quatrième, 
que  nous  étudierons  plus  tard,  tend  à  l'augmenter. 

(a)  Une  partie  de  l'énergie  électrique  se  transforme  en  chaleur  el 
les  tissus  deviennent  plus  chauds  :  or,  on  sait  que  les  dissolutions 
salines  ont  une  conductibilité  meilleure  lorsque  leur  température 
s'élève.  Il  en  est  de  même  pour  les  tissus  organiques. 

{b)  Tout  courant  traversant  un  liquide  produit  des  phénomènes 
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mécaniques  d'osmose  lorsque  ce  liquide  imbibe  des  conducteurs 
capillaires.  Les  tissus  vivants ,  avec  leurs  espaces  intercellulaires, 
peuvent  être  comparés  à  des  conducteurs  capillaires  et  les  mômes 
lois  leur  sont  applicables.  Ces  actions  seront  surtout  accusées  au  niveau 
(les  électrodes.  Le  sens  du  courant  marchant  du  pôle  positif  au 
négatif,  les  tissus  en  contact  avec  le  pôle  positif  s'imbiberont  des 
liquides  baignant  l'électrode  correspondante.  Au  contraire,  au  pôle 
négatif,  les  liquides  de  l'organisme,  suivant  le  sens  du  courant,  iront 
s'accumuler  en  plus  grande  quantité  dans  le  tissu  recouvert  par 
rélectrode  correspondante.  Par  son  passage,  le  courant  contribuera 
donc,  du  moins  au  début,  à  diminuer  la  résistance  de  la  peau. 

ic)  A  mesure  que  ce  courant  traverse  le  corps  humain,  il  se  fait, 
soit  par  excitation  nerveuse,  soit  par  irritation  directe  produite  par 
réleclrolyse,  une  vaso-dilatatioD  des  vaisseaux  cutanés,  se  percevant 
facilement  par  une  rougeur  plus  ou  moins  intense  des  tissus  en  con- 
tact avec  la  plaque  excitatrice.  Par  suite  de  cette  vascularisation 
plus  grande,  la  peau  devient  plus  conductrice  et  le  galvanomètre 
marque  une  intensité  de  plus  en  plus  grande.  Ordinairement  cette 
vaso-dilatation  s'accompagne  d'hypersécrétion  des  glandes  sudorales 
qui  tend  aussi  à  diminuer  la  résistance. 

Cette  vaso-dilatation  peut  être  avec  avantage  provoquée  avant 
l'examen,  en  faisant  quelques  frictions  cutanées  légères  et  en  lavant 
la  peau  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  à  40*^. 

Toutes  les  causes  de  variation  de  résistance  que  nous  venons 
d'énumérer  contribuent  à  augmenter  progressivement  l'intensité  du 
courant  en  diminuant  la  résistance  de  la  peau.  Nous  venons  de  voir 
qu'on  peut  facilement  les  éviter.  Dans  ces  conditions,  le  galvanomètre 
qui  doit  être  de  préférence  apériodique,  ira,  dès  rétablissement  du 
courant,  à  son  point  maximum. 

Nous  allons  maintenant  étudier  les  causes  qui  augmentent  la 
résistance,  et  c'est  là  surtout  l'objet  de  ce  travail. 

II.  —  Causes  qui  augmentent  la  résistance  électrique 

des  tissus  vivants. 

La  cause  principale  est  due  surtout  à  la  polarisation.  C'est  en 
étudiant  les  phénomènes  décrits  sous  le  nom  d'alternatives  voltaïques 
que  j'ai  été  conduit  à  l'étudier  et  à  chercher  les  moyens  de  l'éviter. 

Volta  avait  remarqué  les  faits  suivants.  Il  mettait  à  cheval  sur  deux 
verres  remplis  d'eau  légèrement  acidulée  et  placés  dan?  le  circuit 
d'une  pile,  une  grenouille  récemment  tuée  et  préparée  à  la  manière 
de  Gîalvani.  En  laissant  le  circuit  constamment  fermé  sur  l'animal 
pendant  une  demi-heure,  les  membres  postérieurs  de  l'animal  ne  se 


466  DENIS  COURT ADE. 

contractaient  plus  quand  on  ouvrait  ou  qu*on  fermait  le  circuit.  Ea 
renversant  le  courant,  les  contractions  réapparaissaient,  mais  dispat- 
nissaient  de  nouveau  au  bout  d*un  certain  temps  de  fermeture.  En 
opérant  ainsi  ces  changements  de  demi-heure  en  demi-heure,  Volta 
pouvait  pendant  un  jour  entier  annuler  ou  ranimer  à  volonté  Teici- 
tabiHté  des  muscles.  On  a  domé  à  ces  phénomènes  le  nom  d'aiter- 
aatjves  de  Volta.  Cet  affaiblissement  de  l'excitabilité  ne  se  manifes- 
tait d'ailleurs  que  dans  la  portion  traversée  par  le  courant.  Nobili 
avait  expliqué  ce  fait  en  disant  que  le  courant  âectrique  détermine 
dans  la  portion  du  nerf  qu'il  parcourt  une  altération  d^autant  plus 
forte  que  son  passage  est  plus  prolongé,  altération  qui  rend  le  nerf 
incapable  de  transmettre  l'action  d'un  courant  agissant  dans  le  même 
sens,  et  qui  ne  peut  disparaître  que  par  le  passage  d'un  courant 
dirigé  en  sens  contraire  ou  par  un  repos  de  quelque  durée.  Ces 
alternatives  se  produisent  non  seulement  lorsqu'on  excite  les  nerfs, 
mais  aussi  lorsqu'on  excite  les  muscles. 

Ces  alternatives  voltaïques  sont  dues  en  grande  partie  à  des  phé- 
nomènes de  polarisation  soit  au  niveau  des  tissus,  soit  surtout  au 
niveau  des  électrodes. 

Tout  le  monde  sait  que  si  l'on  fait  passer  le  courant  d'une  pile  à 
travers  une  résistance  métallique,  le  galvanomètre  indiquera  toi^ours 
une  même  intensité  qui  sera  en  raison  directe  de  la  force  électro- 
motrice de  la  pile,  et  en  raison  inverse  de  la  résistance.  Il  y  aura 
bien  quelques  légères  variations  dues  à  l'échauffementdu  métal,  mais 
elles  seront  minimes  et  tout  à  fait  négligeables.  Il  n'en  est  pas  de 
même  si  nous  substituons  à  la  résistance  métallique  une  résistance 
liquide  formée  par  de  l'eau  acidulée.  Le  galvanomètre  indiquera 
d'abord  une  certaine  intensité  ;  mais  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long  le  courant  diminuera  de  force  et  tendra  à  devenir  de  plus 
en  plus  faible. 

Cette  diminution  reconnaît  pour  cause  d'abord  l'accumulation  des 

produits  insolubles  de  la  décomposition  sur  les  électrodes,  ensuite  la 

•  naissance  d'une  force  électromotrice  de  sens  contraire  à  la  force 

primitive,  et  due  à  la  tendance  qu'ont  les  éléments  mis  en  liberté  à 

se  réunir. 

Les  tissus  vivants  ne  doivent  pas  être  assimilés  à  un  corps  métal- 
lique, mais  bien  à  un  électrolyte  qui  se  décompose  surtout  au  niveau 
des  électrodes  par  le  passage  du  courant.  Ce  sont  les  produits  de 
l'électrolyse  qui,  soit  en  s'accumulant  au  niveau  des  électrodes,  soit 
en  déterminant  une  force  contre-électromotrice,  amènent  une  dimi- 
nution dans  l'intensité  du  courant.  Ces  produits  de  polarisation  sont 
surtout  une  grande  cause  d'erreur  lorsque  le  pôle  négatif  est  en 
communication  avec  l'électrode  active  ou  petite  électrode  :  on  sait  en 
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effet  que  le  développement  gazeax  dû  h  Télectrolyse  est  deux  fois 
plus  fort  au  pôle  oégatif,  car  c'est  à  ce  pôle  que  vient  se  porter  Thyr 
drogène.  Cette  polarisation  se  iait  aussi  dans  l'intérieur  des  tissus 
(la  polarisation  peut  être  endo-cellulaire  ou  interstitielle).  Elle  est  la 
principale  cause  de  la  diminution  de  l'intensité  du  courant.  On  peut 
la  supprimer  de  deux  manières  : 

i**  D'abord  en  employant  des  électrodes  impolarisables.  Leur 
usage  est  très  facile  en  physiologie  grâce  aux  électrodes  de  M.  le 
professeur  d'Arsonval  faites  avec  une  lame  d'argent  recouverte  de 
chlorure  d'argent  fondu  et  plongée  dans  la  solution  physiologique  de 
chlorure  de  sodium.  Mais  en  clinique  l'emploi  de  ces  électrodes  est 
plus  difficile,  surtout  à  cause  de  leur  résistance  relativement  assez 
considérable.  D'ailleurs  ces  électrodes  impolarisables  n'empêchent 
pas  la  polarisation  de  se  faire  dans  les  tissus  eux-mêmes. 

2?  En  augmentant  de  beaucoup  la  force  électromotrice  au  moyen 
de  résistances  appropriées  intercalées  dans  le  circuit. 

[a)  Expériences  faites  avec  deux  électrodes  polarisables  plongées 
dans  un  liquide  conducteur,  —  Deux  lames  d'argent,  sont  plongées 
dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  ;  elles  sont  réunies  par  un 
conducteur  aux  deux  pôles  d'une  pile  :  sur  le  trajet  d'un  de  ces  con- 
ducteurs se  trouvent  un  galvanomètre  et  un  interrupteur  à  main.  Un 
seul  élément  est  mis  dans  le  circuit  et  le  galvanomètre  marque 
dabord  0,010.  Mais  au  bout  d'un  certain  temps  le  galvanomètre 
marque  une  intensité  moins  grande,  intensité  qui  peut  descendra 
jusqu'à  0,004.  Si  au  contraire,  on  mQt  dans  le  circuit  60  éléments  et 
qu'au  moyen  d'une  résistance  appropriée  on  ramène  l'intensité 
à  0,010,  le  courant  ne  subit  qu'une  variation  minime  qui  est  soixante 
Ibis  moindre. 

(b)  J'ai  refait  les  expériences  de  Volta,  non  pas  sur  la  grenouille 
préparée  à  la  manière  de  Galvani,  mais  en  opérant  par  la  méthode 
unipolaire.  Le  pôle  indifférent  était  placé  sous  la  face  ventrale  de  la 
g:reaouiHe  et  le  pôle  actif  était  en  communication  soit  avec  le  musclOi 
soit  avec  le  nerf.  Les  électrodes  consistaient  en  une  électrode  indif- 
férente formée  de  zinc  recouvert  d'amadou  et  de  peau  de  chamois, 
et  en  une  électrode  active  consistant  en  une  serre-flne  d'argent. 

En  mettant  en  circuit  un  nombre  de  volts  suffisant  pour  donner 
une  intensité  capable  d'exciter  le  muscle,  on  observait  tous  les  phé- 
nomènes décrits  par  Volta.  Mais  si  on  intercalait  une  grande  résis- 
tance en  mettant  un  nombre  de  volts  suffisant  pour  produire  la  même 
intensité,  on  n'observait  pendant  longtemps  que  des  modifications 
peu  apparentes  soit  dans  l'intensité  du  courant  marquée  au  galvano- 
mètre, soit  dans  les  phénomènes  d'excitation  du  nerf  ou  du  muscle  j 
surtout  lorsque  le  pôle  positif  était  en  communication  avec  l'électrode 
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active.  L'explication  de  ces  phénomènes  est  facile.  En  effet  lorsqu'on 
excite  sans  mettre  de  résistance  dans  le  circuit,  la  force  électromo- 
trice employée  est  le  plus  souvent  assez  faible.  De  plus  la  résistance 
due  à  la  polarisation  peut  être  très  forte  relativement  à  la  résistance 
existant  déjà.  Supposons  que  la  résistance  totale  du  circuit  soit  de 
1,000  ohms  et  la  force  électromotrice  de  t  volts;  une  résistance  de 
SOO  ohms  due  à  la  polarisation  et  une  force  contre-électromotrice 
qui  dans  quelques  cas  peut  atteindre  plus  d'un  volt,  feront  baisser  le 
courant  d'une  manière  notable.  Les  phénomènes  d'excitation  ne  se 
manifesteront  plus  ni  à  la  fermeture  ni  à  l'ouverture  du  courant. 

Si  au  contraire,  on  met  une  résistance  de  30,000  ohms  et  que  l'on 
ajoute  une  force  électromotrice  égale  à  60  volts  de  manière  à  avoir 
la  même  intensité,  les  phénomènes  de  polarisation  resteront  totgours 
les  mêmes  :  l'augmentation  de  résistance  due  à  la  polarisation  sera 
toujours  de  500  ohms  et  la  force  contre-électromotrice  ne  variera 
pas.  On  comprend  que,  vu  la  grande  résistance  du  circuit  et  la  grande 
force  électromotrice  employée,  le  courant  ne  sera  affaibli  que  d'une 
quantité  négligeable.  En  opérant  ainsi,  les  phénomènes,  décrits  sous 
le  nom  d'alternatives  voltaîques,  s'atténuent  d'autant  plus  que  la 
force  électromotrice  et  la  résistance  sont  plus  considérables  pour 
une  même  intensité. 

III.  —  Conclusion, 

Dans  les  recherches  d'électro-physiologie  et  aussi  d'éleclro-dia- 
gnostic,  lorsqu'on  voudra  évitep  la  cause  d'erreur  due  à  la  résistance 
de  polarisation,  on  devra  user  d'un  grand  nombre  d'éléments  avec 
résistance  appropriée.  De  plus,  il  faudra  employer  des  électrodes 
aussi  impolarisables  que  possible.  II  va  sans  dire  que,  lorsqu'on 
emploie  un  grand  nombre  d'éléments  de  pile,  il  faut  s'assurer  qu'ils 
sont  eux-mêmes  exempts  de  polarisation  et  que  leur  force  éleclro- 
motrice  reste  absolument  constante  :  à  ce  dernier  point  de  vue  les 
piles  au  bioxyde  de  manganèse  sont  préférables  aux  piles  au  bisulfate 
de  mercure,  pourvu  que  l'intensité  soit  faible. 
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RECHERCHES 

SDR  LES 

ÉCHANGES   GAZEUX   DES   MUSCLES   ISOLÉS  DU  CORPS 

Par   M.   J.   TIS80T 


(Travail  du  laboratcire  de  M.  Chaaveau,  au  Muséum.) 


Dans  un  travail  précédent",  j'ai  mo*ntré  quelle  était  Tinfluence  de 
la  putréfaction  sur  les  échanges  gazeux  des  muscles.  Les  faits  que 
j'ai  déjà  exposés  montrent  bien  qu'il  est  de  la  dernière  importance 
de  se  mettre  à  l'abri  de  cette  cause  d'erreur.  On  peut  y  parvenir  de 
deux  manières  :  soit  en  extrayant  aseptiquemont  les  muscles  qui 
doivent  être  mis  en  expérience,  soit  en  ne  faisant  que  des  expériences 
de  courte  durée  et  ne  dépassant  pas  une  heure  et  demie  ou  deux 
heures.  Dans  ce  dernier  cas,  la  putréfaction  n'a  pas  le  temps  d'inter- 
venir, et  on  peut  se  borner  à  opérer  avec  propreté.  Dans  le  premier 
cas,  il  est  toujours  nécessaire  d'employer  des  appareils  stérilisés. 
Toutes  les  expériences  qui  font  l'objet  de  ce  mémoire  ont  été  faites 
par  le  deuxième  procédé.  Leur  durée  n'a  jamais  dépassé  une  heure 
et  demie. 

J*exposerai  en  quelques  mots  la  méthode  employée  en  général  dans 
ces  expériences  et  les  précautions  prises  pour  éviter  toute  cause 
d'erreur. 

Je  me  suis  servi  des  muscles  des  batraciens.  Dans  chaque  expérience, 
ces  muscles  sont  introduits  sous  le  mercure  dans  une  cloche  (flg,  1)  con- 
tenant un  volume  d'air  mesuré  à  Tavance  avec  précision.  Après  l'expé- 

*  Recherches  sur  la  respiration  musculaire  (Arch,  de  pbysiol,^  octobre  1893). 
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rience,  la  totalité  du  gaz  est  analysée.  L'analyse  des  gas  a  été  faite  à 
Taide  de  Teudiomètre  de  précision  de  M.  Chauveau,  instrument  dont  on 

trouve  la  description  détaillée  dans  une  autre  publi- 
cation ^  Il  permit  de  faire  Tévaluation  des  volumes 
gazeux  à  0^',001  près.  Toutes  ces  recherches  ont 
donc  pu  être  faites  avec  une  grande  précision,  à 
Taide  de  cet  instrument. 

Certaines  causes  d'erreur  sont  :  1*  Tintroduc- 
tion  possible  d'une  certaine  quantité  d'air  avec  les 
muscles,  en  faisant  passer  ceux-ci  dans  la  cloche 
contenant  le  gaz  déjà  mesuré. 

^^  L'extraction  d'une  portion  du  gaz  de  la  cloche 
en  retirant   les  muscles   lorsque   l'expérience  est 
p.     .  terminée. 

On  évite  facilement  ces  causes  d'erreur  en  agitant 
les  muscles  fortement  sous  le  mercure  avant  de  les  introduire  dans  la 
cloche,  ou  avant  de  les  retirer;  on  détache  ainsi  toutes  les  bullettes  de 
gaz  qui  pourraient  être  entraînées. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  Thistorique  de  la  question  et  sur  les  con- 
tradictions qui  sont  l'origine  de  ce  travail;  on  en  trouve  l'exposé  dans 
les  traités  de  physiologie.  Je  passerai  de  suite  aux  faits. 

J'ai  démontré  dans  un  travail  précédent  que,  contrairement  aux 
hypothèses  de  Hermann,  le  muscle  placé  dans  Tair  absorbe  de  l'oxy- 
gène et  dégage  de  l'acide  carbonique,  indépendamment  de  toute 
putréfaction.  Je  donnerai  maintenant  la  démonstration  des  faits  sui- 
vants : 

!•  L'absorption  d'oxygène  par  un  muscle  extrait  du  corps  est  un 
phénomène  vital  ; 

2®  La  quantité  totale  d'acide  carbonique  dégagée  par  un  muscle 
extrait  du  corps  ne  doit  pas  être  prise  comme  mesure  de  son  activité 
physiologique  ; 

3«  L'acide  carbonique  produit  par  le  muscle  provient  de  deux 
sources  :  \r)  d'un  phénomène  physique  :  dégagement  de  l'acide  car- 
bonique préformé  dans  le  muscle;  (A)  d'un  phénomène  physiologique: 
production  d'acide  carbonique  sous  rinfluence  de  l'activité  vitale  ; 

4°  Il  existe  dans  le  muscle  un  phénomène  de  respiration  ; 

G0« 
5*»  Le  rapport  -^  ^^  muscle  à  l'état  de  repos,  rapport  toujours 

inférieur  à  l'unité,  s'en  rapproche  lorsque  le  muscle  est  mis  à  l'étal 
de  travail. 

'  Recherches  sur  les  phénomènes  de  survie  dans  les  muscles  (Ann.  (/es  K. 
na^,  1895;. 
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{  i.  —  L'absorption  d'oxygène  par  nn  musolo  extrait  du  eorpi 

oat  un  phénomène  Tital. 

A.  —  Le  muscle  mort  n'absorbe  plus  qu'une  faible  quantité 

doxygène, 

J*ai  fait  une  première  série  d'expériences  en  tuant  les  muscles  par  la 
chaleur.  Des  expériences  de  ce  genre  ont  été  déjà  faites  par  Hermann, 
qui  a  conclu  de  ses  recherches  que  le  muscle  tué  par  la  chaleur 
absorbe  encore  de  Toxygène. 

Je  ne  ferai  que  citer  les  objections,  fort  justes  d'ailleurs,  que  fit 
Paul  Bert  à  ces  recherches  ;  il  reprocha  à  Hermann  d'avoir  mis  ses 
muscles  dans  une  atmosphère  qui  n'était  mesurée  qu'à  la  fin  de  l'ex- 
périence, alors  que  cette  atmosphère  avait  varié  de  volume  sous 
Tinfluence  des  échanges  du  muscle.  Cette  cause  d'erreur  a  été  sup- 
primée dans  mes  recherches. 

Dans  toutes  mes  expériences,  je  me  suis  servi  des  membres  postérieurs 
entiers  de  la  grenouille,  préparés  comme  il  est  dit  à  l'expérience  I. 

Exp.  I.  (21  décembre  1894).  —  On  coupe  le  train  postérieur  d'une  gre- 
nouille, et  on  en  sépare  les  pattes  au  niveau  du  pubis.  Les  pattes  dépouil- 
lées et  débarrassées  du  pied,  à  partir  de  l'articulation  tarso-métata^sienne 
soot,  Tane  cuite  à  70^  pendant  quinze  minutes,  l'autre  abandonnée  à  l'air 
pendant  ce  temps  ;  puis  toutes  deux,  l'une  fi*aîche  et  excitable,  l'autre 
cuite,  rigide  et  inexcitable,  sont  introduites  dans  deux  cloches  iJacées 
sar  le  mercure  et  contenant  des  volumes  égaux  et  connus  d'air.  On  les 
y  laisse  une  heure  et  demie,  puis  on  les  retire  et  on  analyse  les  gaz. 
Voici  les  résultats  obtenus  *. 


Volaine 
primitif 

da 

ralmat» 

phère  à  0* 

al  760—. 

Toluma 

après  Tax- 

périanca. 

Oiygène 

avant  l*az- 

péricBoa. 

Oxygéna 

aprii  Tas- 

périanca. 

Oxygéna 
absorbé. 

Acide 

carbonique 

dégagé. 

Paie  normale 

j  Pane  coite  à  70* 

co 
12,512 

12,508 

M 

12,520 
12,678 

2,619 
2,bl7 

2,425 
2,615 

0,215 
0,002 

0,193 
0,160 

Ainsi  la  patte  cuite  à  70°  n'a  absorbé  que  0««,002  d'oxygène,  tandis  que 
la  patte  fraîche  en  a  absorbé  0^<>,215. 


*  Tous  les  volumes  donnés  dans  ce  tableau,  ainsi  que  tous  ceux  donnés  dans 
le  mte  de  ce  mémoire,  sont  ramenés  à  0*  à  la  pression  de  760  millimètres  et  à 
l'état 
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Exp.  II.  (5  janvier  1895).—  Une  patte  d'une  gi*enouille  est  cuite  pendant 
cinq  minutes  à  60^,  Tautre  reste  normale.  Une  patte  d'une  deuxième  gre- 
nouille est  cuite  à  SA^  pendant  vingt  minutes;  les  deux  pattes  cuites  sont 
rigides  et  inexcitables  quand  on  les  met  dans  les  cloches.  Durée  de  Tex- 
périence  :  une  heure  et  demie. 


Patte  normale....... 

Patte  cuite  à  44*.... 

Patte  cuite  à  60*.... 


Volume 
primitif 

de 

Tatmoi- 

pbère. 


ce 
12,331 

12,237 
12,^1 


Volume 

après  Tex- 

périenee. 


ce 
12,267 

12,510 

12,o5l 


0  avant 

rei- 
périenco. 


2,581 
2,561 
4,579 


0  après 
rex- 

périenee. 


2,355 
2,555 

2,570 


0  absorbé. 


0,226 
0,006 
0,009 


C0« 
dégagé. 


0,167 
0,265 
0,196 


Même  résultat  que  dans  Texpérience  précédente.  Les  pattes  cuites  n'ont 
absorbé  que  0*«,006  et  0«*,009  d'oxygène,  tandis  que  la  patte  fraîche  en  a 
1-26. 


absorbé  0«S2-26. 


Ëxp.  III.  — Les  deux  pattes  de  la  même  grenouille  sont  soumises,  l'une 
à  une  température  de  50®  pendant  quinze  minutes,  l'autre  à  4*2°  pendant 
quarante  minutes.  Toutes  deux  sont  inexcitables  et  rigides  quand  on 
les  met  dans  les  cloches.  L'expérience  dure  une  heure  et  demie. 


Volume 
primitif 

de 

TatmoB- 

phère. 

Volume 

après  Tex- 

périence. 

0  avant 

Pex. 
périence. 

0  après 

l'ex- 
périence. 

0  absorbé. 

C0« 

dégagé. 

Patte  cuite  à  50- ... . 
Patte  cuite  à  42* ... . 

ce 
12,421 

12,386 

ce 
12,747 

12,680 

2,600 
2,582 

2,588 
2,566 

0,012 
0,096 

0,338 
0,313 

On  voit  d'après  ces  trois  expériences  que  les  quantités  d'oxygène 
absorbées  par  un  muscle  normal  et  par  un  muscle  cuit  sont  entre  elles 

22         22 

dans  le  rapport  approximatif—  ou  —  .  Pour  les  muscles  soumis  à 

(les  températures  inférieures  à  42°,  on  constate  constamment  une 
absorption  d'oxygène  dont  la  valeur  dépend  du  temps  pendant  lequel 
le  muscle  a  été  chaulTé,  et  de  la  température  à  laquelle  on  l'a  soumis. 
Elle  est  d'autant  plus  faible  que  le  chauffage  a  été  plus  long,  ou  fait 
à  une  température  plus  élevée.  H  est  en  effet  difficile  de  tuer  un 
muscle  à  une  température  inférieure  à  40**.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des 
muscles  soumis  à  une  température  de  40*^  présenter  encore  des  traces 
d'excitabilité  au  bout  de  vingt-cinq  à  trente  minutes;  dans  d'autres 
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cas,  des  muscles  soumis  à  une  température  de  36  ou  37*  se  sont 
encore  montrés  excitables  au  bout  de  quarante  minutes  et  même 
d'une  heure. 

Quelle  que  soit  la  température  à  laquelle  on  soumet  un  muscle, 
on  remarque  qu'au  moment  où  son  excitabilité  disparaît,  il  est  encore 
capable  d'absorber  une  quantité  notable  d'oxygène.  Les  deux  expé- 
riences suivantes  renseignent  sur  l'influence  du  degré  de  la  tempéra- 
ture et  sur  la  durée  du  chauffage. 

E*xp.  V.  (li  janvier  1895).  —  Cette  expérience  est  faite  sur  les  pattes 
de  deux  grenouilles  de  même  taille.  Une  patte  est  conservée  normale, 
les  trois  autres  sont  soumises  à  une  température  de  40®,  Tune  pendant 
vingt-cinq  minutes,  la  seconde  pendant  une  heure,  la  troisième  pendant 
une  heure  et  demie.  Chaque  patte  est  laissée  ensuite  en  contact  avec 
l'air  pendant  une  heure  et  demie  dans  une  cloche  à  gaz.  Voici  les  résul- 
tats obtenus  : 


Volume 
p  rimitif 

Volume 

0  aTant 

0  après 

C0« 

de 

après  rex- 

rei- 

l'ex- 

0  absorbé. 

Tatmos- 
phère. 

périence. 

périence. 

périence. 

dégagé. 

ce 

ce 

P»Ue  normale 

12,309 

12,329 

2,576 

2,341 

0,235 

0,225 

Patte  cuite  25  m.  à  40*. 

12,221 

12,573 

2,558 

2.504 

0,054 

0,3(i4 

Patte  cuite  1  h 

12,233 

12,437 

2,560 

2,520 

0,040 

0,040 

Patte  cuite  1  h.  30  m. 

12,223 

12,000 

2.558 

2,532 

0,016 

0,224 

II  y  a  donc  d'autant  moins  d'oxygène  absorbé  par  le  muscle  que  la 
durée  du  chauffage  a  été  plus  longue. 

Exp.  VI.  (9  janvier  1895).  —  On  prend  trois  grenouilles  de  même  taille 
et  on  prépare  cinq  pattes.  L'une  est  conservée  à  l'état  normal,  les  quatre 
autres  sont  soumises  pendant  vingt-cinq  minutes  à  des  températures 
différentes  :  40,  39,  38  et  36**.  Les  cinq  pattes  sont  ensuite  mises  dans  des 
cloches  pendant  une  heure  et  demie. 


• 

' 

• 

Volume 
primitif 

de 

Tatmos- 

pbère. 

Volume 

après  l'ei- 

périence. 

0  avant 

r«- 

périeuce. 

0  après 

l'ex- 
périence. 

0 .  absorbé. 

C0« 
dégagé. 

Patte  normale 

1  Patte  à  36* 

ce 
12,409 

12,448 

19,469 

12,411 

12,388 

ce 
12,382 

12,504 

12,615 

12,609 

12,531 

2,597 
2,605 
2,610 

2,598 
2,593 

2,376 
2,498 
2,533 
2,542 
2,548 

0,221 
0,107 
0,077 
0,056 
0,045 

0,171 
-0,199 
0,225 
0,284 
0,265 

1  Patte  à  88* 

1  Patte  à  39- 

1  Patte  à  40* 

474 


J.  TI68ÛT. 


Ainsi  donc,  le  muscle  absorbe  d'autant  moins  d*oxygène  qu'on  Va 
soumis  à  une  température  plus  élevée,  et  d'autant  moins  au^i  que  le 
chauffage  a  été  plus  prolongé.  Je  terminerai  cette  série  d'expériences 
en  disant  qu'elles  n'ont  pas  été  choisies  parmi  les  plus  favorables;  en 
effet,  assez  souvent  on  peut  voir  la  capacité  d'absorption  pour  l'oxy- 
gène devenir  rapidement  presque  nulle  dans  des  muscles  soumis  à 
des  températures  assez  basses,  vers  37®  par  exemple.  Ce  fait  est  du 
reste  en  concordance  avec  une  disparition  plus  rapide  de  l'excitabilité. 
En  voici  un  exemple  : 

Exp.  VII.  (4  janvier  1895).  —  Les  deux  pattes  d'une  même  grenouille 
sont  soumises  pendant  vingt-cinq  minutes,  Tune  à  une  température  de 
.S>,  Tautre  de  40<^.  On  les  place  ensuite  pendant  une  heure  et  demie  dans 
des  cloches  contenant  de  Tair. 


^^^^^^ 

^i^^^^^ 

Toliime 
primitif 

da 

ratmof- 

phère. 

Yolumo 

après  Tel- 

périanee. 

0  aTaot 

l'ei- 
périanee. 

0  après 

rei- 
périenee. 

0  absorbé. 

CO» 

dégagé. 

Palte  chauffée  à  37* . 
Patle  chauffée  à  40* . 

eo 
11,421 

12,414 

ce 
12,665 

12,763 

2,600 
2,609 

2,589 
2,104 

0,011 
0,005 

0,293 
0,350 

I^  patte  chauffée  préalablement  à  31®  n'a  donc  absorbé  que  Q^fiW 
d'oxygène,  tandis  qu'une  patte  fraîche  et  normale  en  absorbe  environ 
0«S200. 

En  résumé,  je  tirerai  de  cette  série  d'expériences  les  conclusions 
suivantes  : 

1*  Un  muscle  chauffé  à  une  température  supérieure  à  42  ou  44" 
perd  rapidement  la  propriété  d'absorber  l'oxygène  de  l'air  ; 

2"  Dans  un  muscle  chauffé  à  40*»  ou  à  une  température  inférieure, 
la  propriété  d'absorber  l'oxygène  devient  d'autant  plus  faible,  que  la 
durée  du  chauffage  est  plus  prolongée  ;  ^ 

3®  Dans  des  muscles  soumis  pendant  le  même  temps  à  des  tempé- 
ratures différentes,  inférieures  à  iO*»,  la  capacité  d'absorption  pour 
l'oxygène  de  l'air  se  conserve  d'autant  plus  longtemps  et  est  d'autant 
plus  considérable  que  la  température  est  moins  élevée  ; 

4<»  En  face  des  différences  constatées  entre  les  échanges  gazeux 
d'un  muscle  cuit  et  d'un  muscle  normal,  on  est  autorisé  à  conclure 
que  l'absorption  de  l'oxygène  par  les  muscles  est  un  phénomène 
vital,  et  que  ce  phénomène  disparaît  presque  complètement  dans  le 
muscle  mort. 

On  pouwpail  objecter  aux  expériences  précédentes  que,. si  le  muscle 
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cuit  n'absorbe  plus  d'oxygène,  ce  n'est  pas  parce  qu'il  est  mort,  mais 
parce  que  certaines  substances  capables  de  fixer  de  l'oxygène  ont  été 
modifiées  par  la  chaleur.  Pour  me  renseigner  à  ce  sujet,  j'ai  cherché 
à  obtenir  un  muscle  mort  par  un  procédé  qui  ne  modifie  en  rien  sa 
constitution  chimique.  J'ai  réalisé  cette  condition  dans  l'expérience 
suivante  : 

Exp.  VIII.  —  Un  muscle  de  la  cuisse  du  chat  est  extrait  aseptiquement 
et  introduit  dans  un  flacon  stérilisé  A  (fig.  2)  dont  les  deux  bouchons  à 
rémeri  B,  C  sont  munis  de  tubulures  D,  E,  dans  lesquelles  est  introduit 
un  tampon  de  coton  stérilisé.  Le  muscle  étant  mis  en  place,  les  bouchons 
sont  lûtes  au  dehors,  puis  on  fait  passer,  pendant  trois  heures,  un  cou- 
rant rapide  d'hydrogène  pur  dans  le  flacon.  Au  bout  de  ce  temps,  ce  der- 
nier ne  renferme  plus  qu*une  quantité  d'oxygène  inappréciable  par  les 
procédés  eudiométriques.  Les  extrémités  F,  G  des  tubulures  sont  alors 


Fig.  2. 

lutées,  puis  tout  l'appareil  est  immergé  dans  Teau  pendant  deux  mois. 
Au  bout  de  ce  temps,  on  remplace  Thydrogène  par  de  l'air,  et  on  laisse 
le  muscle  en  contact  avec  ce  dernier  pendant  vingt-quatre  heures.  L'air 
est  ensuite  analysé.  On  trouve  alors  que  le  muscle  a  absorbé  0^,322  d'oxy- 
gène et  qui)  a  dégagé  0^%096  d'acide  carbonique  ^  Dans  les  nombreuses 
expériences  que  j'ai  faites  sur  le  même  muscle  (biceps  fémoral)  pris  à 
des  chats  de  taille  moyenne,  j'ai  toujours  constaté  que,  mis  en  contact  avec 
l'air  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la  mort  de  l'animal,  ce 
muscle  absorbe  de  7  à  10  centimètres  cubes  d'oxygène. 

Exp.  IX.  —  Dans  une  autre  expérience,  un  muscle  de  la  cuisse  du 
chat  fut  traité  comme  il  vient  d'être  dit,  et  laissé  pendant  vingt  et  un  jours 
en  contact  avec  de  l'hydrogène,  puis  placé  dans  l'air  pendant  vingt-deux 
heures. 

Le  muscle  similaire  du  même  chat  fut  aussitôt  après  la  mort  mis  en 
coatact  avec  l'air  pendant  vingt-deux  heures,  et  on  rechercha  la  quantité 
d'oxygène  absorbée  et  d'acide  carbonique  dégagée.  Voici  les  résultais  de 
cette  expérience  : 

O  abflorbé. 
ce 

a.  Muscle  placé  dans  l'air  aussitôt  après  la  mort . .     5,000 

b.  Muscle  laissé  dans  l'hydrogène  et  placé  dans 
l'air  21  jours  après  la  mort 0,187 


GO*  dégagé, 
ce 

7,C90 


0,110 


*  Je  n*indiqae  que  sommairement  ici  ceUe  expérience  en  passant- sous  silence 
la  description  de  Tappareil  qui  m'a  permis  de  TefTectuer  avec  la  plus  grande 
précision.  On  trouvera  la  description  de  cet  appareil  dans  les  Annales  des 
Bciencea  naturelles  de  1895.  #1» 
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Ainsi,  dans  cette  expérience,  le  muscle  b  n*est  soumis  à  aucune 
manipulation  qui  puisse  altérer  sa  constitution  chimique;  d*aulreparl, 
on  a  empêché  la  fixation  de  Toxygène  par  les  substances  oxydables 
du  muscle  en  le  plaçant  dans  une  atmosphère  d'hydrogène.  Si  donc 
l'absorption  de  l'oxygène  par  le  muscle  n'était  qu'un  simple  phéno- 
mène d'oxydation  sans  relation  avec  les  phénomènes  physiologiques, 
on  devrait  la  voir  se  produire  aussi  bien  dans  le  muscle  b  que  dans 
le  muscle  a,  et  à  peu  de  chose  près  avec  la  même  intensité.  Or,  nous 
voyons  qu'il  n'en  n  est  pas  ainsi.  Le  muscle  a  a  absorbé  5  centimètre» 
cubes  d'oxygène,  tandis  que  le  muscle  b  n'en  a  absorbé  que  0**,187. 
Comme  il  est  infiniment  probable  (bien  qu'on  ait  prétendu  le  contraire 
et  sans  aucune  preuve  à  l'appui)  qu'un  muscle  extrait  du  corps  est 
mort  au  bout  de  vingt  et  un  jours  (et  à  plus  forte  raison  au  bout  de 
deux  mois),  je  crois  pouvoir  conclure  de  mon  expérience  : 

1®  Que  le  muscle  mort  n'absorbe  qu'une  faible  quantité  d'oxygène 
par  rapport  au  muscle  vivant  (le  muscle  b  a  absorbé  27  fois  moins 
d'oxygène  que  le  muscle  a)  ; 

2°  Que  la  quantité  d'oxygène  absorbée  par  le  muscle  A  nous  indique 
la  part  qui,  dans  les  5  centimètres  cubes  d'oxygène  absorbés  par  le 
muscle  a,  revient  aux  phénomènes  purement  chimiques  d'oxydation. 
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Le   rapport  ttjx^  nous  renseigne  donc  sur  la  part  relative  que 

prennent  les  phénomènes  d'ordre  physiologique  et  les  phénomènes 
d'ordre  physique  à  l'absorption  d'oxygène  par  le  muscle. 

B.  —  La  quantité  d'oxygène  absorbée  par  le  muscle  diminue 

lorsque  rexcitabilité  diminue. 

J'ai  démontré  ce  fait  par  l'expérience  suivante  : 

Exp.  X.  —  Je  coupe  le  train  postéi-ieur  d'une  grenouille  et  j'en  sépare 
les  deux  pattes  au  niveau  du  pubis,  en  les  laissant  recouvertes  de  leur 
peau.  Je  tétanise  l'une  jusqu'à  épuisement,  pendant  quinze  ou  vingt 
minutes.  I /autre  reste  au  repos.  Au  bout  de  ce  temps,  j'enlève  la  penu 
des  deux  imttes  et  je  les  fais  j^asscr  dans  deux  cloches  contenant  deux 
volumes  d'air  sensiblement  égaux  et  mesurés  avec  le  plus  grand  soin. 

Au  bout  d'une  heure  et  demie  j'analyse  les  gaz.   Voici  les  résultats 

obtenus  dans  trois  expériences  : 

O  absorbé.  CO'  dégagé, 

ce  oc 

i  Patte  normale 0,221  0,255 

^***    (  Patte  fatiguée 0,200  0,424 

I  Patte  normale 0,222  0,303 

^^'      (  Patte  fatiguée 0,194  0,401 

-,        ,,.  j  Patte  normale 0,220  0,269 

^''P'  " (  Patte  fatiguée 0.183  0,357 
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On  voit  que,  dan&chaque  expérience,  il  y  a  moins  d'oxygène  absorbé 
par  la  patte  tétanisée  que  par  la  patte  normale.  Quant  aux  chifTres 
d'acide  carbonique  qui  suivent  une  variation  inverse,  j'en  parlerai 
plus  loin. 

Pour  démontrer  d'une  manière  absolument  complète  que  l'absorp- 
tion d'oxygène  par  le  muscle  est  un  phénomène  vital,  il  me  reste  à 
citer  les  faits  suivants  dont  la  démonstration  fera  l'objet  de  publi- 
cations ultérieures  : 

!•  Lorsque  le  muscle  est  soumis  à  une  température  croissante, 
1  absorption  de  l'oxygène  croît  jusqu'à  un  certain  degré  qui  est  opti- 
mum ,  et  à  partir  duquel  elle  décroit  rapidement  si  la  température 
continue  à  s'élever; 

2*  L'augmentation  qui  se  produit  dans  l'absorption  d'oxygène  pen- 
dant le  travail  musculaire  est  due  à  l'activité  du  muscle  ; 

â"  Le  muscle  reste  plus  longtemps  excitable  dans  un  milieu  oxygéné 
que  dans  un  milieu  privé  d'oxygène. 

En  résumé,  je  rappellerai  les  deux  faits  suivants  qui  vont  être  uti- 
lisés dans  une  nouvelle  série  d'expériences  : 

!•  L'absorption  d'oxygène  par  le  muscle  est  une  des  manifestations 
de  la  vie.  Elle  cesse  dans  le  muscle  mort  ; 

2*  L'absorption  de  l'oxygène  suit  fidèlement  les  variations  de  l'exci- 
tabilité du  muscle  et  peut  servir  de  mesure  à  cette  dernière. 

f  2.  —  Signifleation  dn  dégagement  d'acide  carbonique,  comparée  à  celle 

de  rabeorption  de  Tozygène. 

D'après  Valentin  (Matteucci),  les  muscles  de  la  grenouille  isolés  du 
corps  et  placés  dans  l'air  absorbent  plus  d'oxygène  qu'ils^n'en  ren- 
dent à  l'état  d'acide  carbonique.  D'après  Hermann,  il  faudrait  voir, 
dans  l'absorption  d'oxygène  d'une  part,  dans  la  production  d'acide 
carbonique  d'autre  part,  deux  phénomènes  absolument  distincts, 
sans  rapport  l'un  avec  l'autre  ni  avec  les  phénomènes  d'activité  du 
muscle.  Mes  expériences  m'ont  montré,  en  effet,  qu'il  n'y  a  pas  de 
rapport  constant  entre  CO*  et  0',  et  qu'à  l'état  de  repos,  ce  rapport 
peut  être  indifféremment  plus  petit  que  1 ,  égal  à  1  ou  plus  grand 
que  1. 

Ainsi,  dans  deux  expériences  faites  dans  des  conditions  idenlitjnes 
sur  les  deux  pattes  de  deux  grenouilles  différentes,  mais  de  même 
taille,  il  m'est  arrivé  d'obtenir  les  résultats  suivants  : 

0  absorbé.  00*  dégagé, 

ce  ce 

Expérience  1 0,220  0,269 

Expérience  II 0,226  0,167 
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Ainsi,  dans  le  premier  cas  -rr--  >  1,  et  dans  le  second  -^rr-  <1. 

De  telles  différences  sont  certainement  placées  sous  Tinfluence  de 
causes  bien  déterminées.  J'ai  cherché  à  les  établir  à  Taide  de  plu- 
sieurs séries  d'expériences  destinées  à  me  renseigner  sur  les  rela- 
tions qui  existent  entre  l'activité  des  absorptions  et  des  exhalaisons 
gazeuses  du  muscle  isolé  et  l'activité  de  ses  propriétés  physiolo- 
giques survivantes. 

J'exposerai  d'abord  les  expériences  qui  avaient  pour  but  essentiel 
de  démêler  la  signification  générale  du  dégagement  d'acide  carbo- 
nique et  dont  les  résultats  d'ensemble  sont  exprimés  dans  les  propo- 
sitions suivantes  : 

1*  La  quantité  totale  d'acide  carbonique  dégagée  par  un  muscle 
placé  dans  l'air  n'a  aucun  rapport  avec  les  phénomènes  d'activité 
physiologique  dont  le  muscle  isolé  est  encore  le  siège. 

2°  Seule,  la  quantité  d'oxygène  absorbée  est  en  relation  avec  les 
phénomènes  physiologiques  du  muscle. 

Les  faits  qui  justifient  ces  propositions  appartiennent  à  plusieurs 
catégories  d'expériences  visant  en  même  temps  d'autres  points.  Je 
me  bornerai  à  citer  maintenant  celles  qui  se  rapportent  plus  spécia- 
lement à  l'objet  actuel. 

Exp.  XI.  —  On  prend  le  train  postérieur  de  trois  grenouilles  de  même 
taille,  et  Ton  en  sépare  les  pattes  au  niveau  du  pubis.  Les  six  pattes, 
dépouillées  et  débarrassées  du  pied,  à  partir  de  l'articulation  tarso-méla- 
tarsienne,  sont  introduites  chacune,  sous  le  mercure,  dans  une  cloche 
contenant  de  Tair,  dont  on  a  eu  soin  de  mesurer  très  exactement  le 
volume.  Chaque  cloche  contient,  du  reste,  à  très  peu  de  chose  près,  la 
même  quantité  d'air.  Les  six  cloches  sont  placée^  dans  des  étuves  à  des 
températures  différentes.  Au  bout  d'une  heure  et  demie,  on  retire  les 
pattes  et  on  analyse  les  gaz  en  recherchant  seulement  la  quantité  diacide 
carbonique  produite.  Voici  les  résultats  obtenus  : 

Quantité 
d*acide  carbonique 
Températnre.  dégagée. 

ce 

A  no o,no 

28 0,389 

36 0,438 

50 0,691 

62 •. 0,745 

10 0,716 

Si  l'on  ne  considérait  que  les  chiffres  d'acide  carbonique  inscrits 
dans  ce  tableau,  et  si,  selon  la  manière  de  voir  de  la  plupart  des 
physiologistes,  le  dégagement  de  ce  gaz  était  pris  comme  témoin  de 
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racUvilé  des  phénomènes  physiologiques,  on  serait  amené  à  cette 
conclusion  absurde  que  c'est  quand  le  muscle  est  tué  par  la  chaleur 
qu'il  a  la  plus  grande  activité  physiologique. 

Exp.  XII.  —  La  même  expérience  est  répétée  en  faisant,  cette  fois,  le 

Josage  de  Toxygène  seulement.  Les  résultats  obtenus  sont  bien  différents, 

comme  Tindique  le  tableau  suivant  : 

Quantité  d'oxygène] 
Tempéimtare.  abMrbèe. 

ce 

A  150 0,210 

21 0,296 

27 0,480 

38,5 0,477 

37 0,418 

42 0,i05 

Ainsi,  la  quantité  d'oxygène  absorbée  par  le  muscle  croît  d'une 
manière  considérable  jusqu'à  un  certain  degré,  qui  est  l'optimum 
'vers  30*)  ;  elle  décroit  ensuite  brusquement  si  la  température  conti- 
nue à  s'élever.  Au  delà  de  42*,  température  incompatible  avec  la 
conservation  de  l'excitabilité  du  muscle,  l'absorption  de  l'oxygène 
cesse  bientôt  complètement. 

D'après  ces  deux  expériences,  qui  ont  été  répétées  plusieurs  fois 
avec  le  plus  grand  soin,  toujours  avec  les  mêmes  résultats,  il  y  a 
désaccord  complet  entre  les  indications  fournies  par  les  quantités 
d  acide  carbonique  exhalées  et  celles  d'oxygène  absorbées.  La  quan- 
tité d'acide  carbonique  totale  dégagée  par  un  muscle  isolé  du  corps 
ne  saurait  donc  être  prise  pour  la  mesure  de  l'activité  physiologique 
de  ce  muscle.  L'absorption  de  l'oxygène  est  seule  liée  étroitement  à 
la  manifestation  de  cette  activité,  l'absorption  étant  au  maximum 
quand  l'activité  musculaire  bat  son  plein,  au  minimum  quand  celle-ci 
est  éteinte  ou  sur  le  point  de  s'éteindre. 

§  3.  —  Part  respective  qne  prennent  lei  actions  pvrement  physiques  et 
les  actions  physiologiques  an  dégagement  d'acide  carbonique  par  les 
muscles  isolés  du  corps. 

Je  viens  de  démontrer  que  la  quantité  totale  d'acide  carbonique 
dégagée  par  un  muscle  isolé  du  corps  n'a  aucun  rapport  c^vec  les 
phénomènes  d'activité  vitale  dont  ce  muscle  est  le  siège.  J'ai  à  faire 
voir  maintenant  que  cet  acide  carbonique  provient  de  deux  sources  : 

!•  D'un  phénomène  purement  physique  :  dégagement  de  l'acide 
carbonique  préformé  et  contenu  dans  le  muscle  à  l'état  de  dissolu- 
tion ou  de  combinaison  très  instable. 
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2*  D'un  phénomène  physiologique  :  production  d'acide  carbonique 
sous  rinfluence  de  Tactivité  vitale  du  muscle. 
La  première  proposition  est  établie  par  les  faits  suivants  : 

A.  —  Le  muscle  mort^  comme  par  exemple  le  muscle  tué  par  h 
chaleur,  dégage  encore  de  Tacide  carbonique. 

Exp.  XIII.  —  l^ne  patte  de  grenouille  débarrassée  de  sa  peau,  est  plongée 
dans  Teau  è  une  température  déterminée,  et  pendant  un  temps  suffisant 
pour  tuer  les  muscles.  On  retire  ensuite  la  patte  et  on  Tintroduit  dans 
une  cloche  placée  sur  le  mercure,  et  contenant  un  volume  d'air  connu.  On 
Ty  laisse  une  heure  et  demie,  puis  on  la  retire  et  on  analyse  le  gaz.  On 
voit  alors  que  cette  patte  n'a  pas  absorbé  d'oxygène,  mais  a  dégagé  de 
lacide  carbonique.  Voici  un  tableau  qui  renseigne  sur  les  quantités  de  ce 
gaz  dégagées  par  plusieurs  pattes  de  grenouilles,  soumises  préalablement 
à  différentes  températures,  pendant  le  même  temps.  Deux  expériences 
ont  été  faites  en  remplaçant  Tair  par  de  Tazote,  afln  de  montrer  que  le 
phénomène  se  produit  aussi  bien  en  Tabsence  d'oxygène. 


Eip.  1. 

Exp.  U. 

Exp.  m. 

Exp.  IT. 

Nature  du  gaz  dans  lequel  la  patte 
a  été  mise 

Air 
SO- 
IS' 
0«%33 

Azote 
53- 
15' 

0«%Î0 

Air 
VO- 
IS' 

Azote 

90- 

15' 
0«*,096 

Température   à  laquelUe  la   patte 
a  été  soumise  • 

Durée  de  l'action  de  la  tempéra- 
ture  

Quantité    d'acide    carbonique    dé- 
caff  ée • 

Q»5co  ■ • 

Ces  chiffres  montrent  bien  que  le  muscle  tué  par  la  chaleur  pro- 
duit en  effet  de  Tacide  carboni(iue,  mais  qu'il  en  dégage  d'aulanl 
moins  que  la  température  à  laquelle  on  Ta  préalablement  soumis  a 
été  plus  élevée. 

J'ai  observé  que  la  durée  du  chauffage  exerce  une  influence  ana- 
logue à  celle  de  son  inttmsité.  En  effet,  dans  les  expériences  faites 
pour  étudier  cette  influence,  j'ai  toujours  constaté  que  la  quantité 
(racicU^  carbonitpie  se  montre  d'autant  plus  faible  que  Taction  de  la 
chaleur  a  été  plus  prolongée*. 

D'après  ces  résultats,  le  muscle  dégagerait  d'autant  moins  d'acide 
carbonique  (|u'on  eu  a,  au  préalable,  chassé  davantage  i)ar  la  chaleur. 
Celte  interprétation  appelle  une  démonstration  directe.  L'expéricnrf 
suivante  ajoute  ses  enseignements  à  ceux  qu'on  trouve  déjà  dan> 
quelques-unes  de  mes  expériences  antérieures. 

*  Voir  les  expériences  relatives  à  Tabsorption  d'oxygène  par  le  muscle  mdrl. 
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B.  —  La  quanlité  d'acide  carbonique  dégagée  par  un  muscle  isolé 
du  corps  est  (fautant  plus  grande  qu'on  le  soumet  pendant  le  déga- 
gement à  une  température  plus  élevée. 

Elxp.  XIV.  —  Six  pattes  de  grenouilles  de  môme  taille  sont  mises  dans 
six  cloches  placées  sur  le  mercure,  et  contenant  des  volumes  égaux  d'air 
oa  d'azote.  On  les  soumet  dans  des  étuves,  à  des  températures  diiférentes. 
Au  bout  d*uae  heure  et  demie,  on  analyse  le  gaz.  Voici  les  résultats  d'une 
expérience  faite  sur  six  pattes  placées  dans  Tazotc. 

Acide  cirbonique 
Température.  dégagé. 

ce 
An» 0,130 

28 0,218 

36 0,310 

50 0,567 

62 0.656 

70 0,694 

C.  —  Un  muscle  encore  vivant^  isolé  du  corpsy  dégage  d'autant  plus 
(f  acide  carbonique  qu'il  en  contient  une  plus  grande  quantité  pré- 
formée  dans  son  intérieur, 

Exp.  XV.  —  Pour  démontrer  ce  fait,  je  sépare  les  deux  pattes  d'une 
grenouille  au  niveau  du  pubis,  en  les  laissant  recouvertes  de  leur  peau. 
Je  tétanise  Tune  jusqu'à  épuisement,  pendant  quinze  ou  vingt  minutes. 
L'autre  reste  au  repos.  Au  bout  de  ce  temps,  j'enlève  la  peau  des  deux 
pattes  et  je  les  fais  passer  dans  deux  cloches  contenant  des  volumes 
sensiblement  égaux  et  connus  d'air.  Au  bout  d'une  heure  et  demie,  j'ana- 
lyse les  gaz.  Voici  les  résultats  obtenus  dans  trois  expériences  : 

Ac  carbonique 
0  absorbé.  dégagé. 

ce  ce 

(  Patte  normale 0,221  0,255 

*^^P'  * I  Patte  fatiguée 0,200  0,424 

j  Patte  normale 0,222  0,308 

"P-  " (  Patte  fatiguée 0,194  0,401 

{  Patte  normale 0,220  0,269 

*^P-  "* I  Patte  fatiguée 0,183  0,357 

Ainsi,  dans  chaque  expérience,  la  quantité  d'oxygène  absorbée 
est  plus  faible  dans  la  patte  tétanisée  préalablement,  ce  qui  est  bien 
en  rapport  avec  la  diminution  de  l'excitabilité  dans  ce  membre.  Au 
contraire,  la  quantité  d'acide  carbonique  dégagée  a  augmenté  d'une 
manière  considérable.  Ce  résultat  est  facile  à  comprendre  si  l'on  con- 
sidère que  cette  patte  avait  été  tétanisée  et  que  Tacide  carbonique 
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produit  pendant  ce  travail  s'était  accumulé  dans  les  muscles.  Il  y 
avait  donc  une  plus  grande  quantité  d'acide  carbonique  préfonné 
dans  ce  membre  que  dans  l'autre. 

En  résumé,  les  résultats  de  ces  diverses  expériences  montrent  que 
le  muscle  mort  dégage  de  l'acide  carbonique  et  que  certaines  condi- 
tions (chaleur,  accumulation  de  gaz)  exercent  sur  le  dégagement  la 
même  action  que  dans  le  cas  d'une  simple  solution  d'acide  carbo- 
nique. On  est  donc  bien  en  présence  d'un  phénomène  d'ordre  pure- 
ment physique. 

Quant  à  la  seconde  proposition  énoncée  au  commencement  de  ce 
chapitre,  c'est-à-dire  la  participation  de  l'activité  physiologique  du 
muscle  à  la  production  de  l'acide  carbonique,  elle  est  établie  par 
toute  une  série  d'expériences  qui  feront  l'objet  de  publications  ulté- 
rieures. J'en  donnerai  une  démonstration  directe  par  l'expérience 
suivante. 

D.  —  Un  muscle f  placé  dans  fair^  dégage  plus  (h  CO^  ^an  muscle 
identique  {le  muscle  similaire  du  même  animal)  ph^  dans  un  gai 
inerte  et  privé  complètement  d  oxygène. 

Exp.  XVI.  —  Les  deux  pattes  d'une  même  grenouille  sont  introduites 
dans  deux  cloches  placées  sur  le  mercure  et  contenant  deux  volumes 
égaux  de  gaz,  air  dans  Tun,  hydrogène  ^lans  l'autre. 

Elles  sont  ainsi  placées  dans  les  mêmes  conditions,  à  la  même  tempé- 
rature. La  nature  du  gaz  seule  diffère.  On  les  y  laisse  une  heure  et  demie; 
après  quoi,  on  les  retire  et  on  analyse  les  gaz.  Voici  les  résultats  obtenus 
dans  plusieurs  expériences  analogues. 

Acide  carbonique  dégagé 

dans  Pair.       dans  l*hydrogàne.      Différence. 

Exp.  1 0^182  O^llS  0^069 

Exp.  II 0,180  0,137  0,043 

Exp.  III 0,302  0,208  0,094 

Exp.  IV 0,210  0,149  0,061 

Il  y  a  donc  une  certaine  quantité  d'acide  carbonique  dégagée  en 
plus  dans  l'air,  et  elle  est  due  à  l'action  de  l'oxygène  sur  le  muscle. 
Les  phénomènes  physiologiques  prennent  donc  une  certaine  pari  à 
la  production  de  l'acide  carbonique. 

Je  puis  conclure  par  suite  qu'il  existe  bien  réellement  un  phéno- 
mène de  respiration  dans  les  muscles  extraits  du  corps  et  placés 
dans  l'air  ;  la  conclusion  ou  plutôt  l'hypothèse  qu'Herraann  avait  tirée 
de  ses  expériences,  à  savoir  c  que  l'absorption  d'oxygène  d'une  part, 
la  production  d'acide  carbonique  d'autre  part,  sont  deux  phénomènes 
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totalement  indépendants  et  sans  rapports  l'un  avec  Tautre  »,  n'est 
donc  juste  qu'en  partie.  Une  portion  seulement  de  Tacide  carbonique 
produit  n'a  rien  à  voir  avec  l'oxygène  absorbé  ;  cette  portion  est  due 
au  dégagement  de  l'acide  préformé  dans  le  muscle  ;  la  comparaison 
du  muscle  placé  dans  l'hydrogène  avec  le  muscle  similaire  placé 
dans  l'air  peut  nous  éclairer  sur  sa  valeur.  C'est  le  chiffre  qu'on 
obtient  ainsi  par  défalcation  qu'on  doit  rapporter  à  l'oxygène  absorbé. 
Ed  opérant  de  cette  manière,  on  ne  se  trouve  jamais  en  présence 
des  discordances  signalées  plus  haut  entre  les  indications  fournies 
par  l'acide  carbonique  d'une  part,  par  l'oxygène  d'autre  part.  Les 
chifljpes  obtenus  varient  toujours  dans  le  même  sens. 
Pour  terminer,  je  dirai  que  l'ensemble  de  mes*  expériences  montre 
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nettement  que  le  rapport  -^  de  l'oxygène  absorbé  à  l'acide  carbo- 
nique totaJ  dégagé  par  le  muscle  a  été  considéré  bien  à  tort  par  la 
plupart  des  physiologistes  comme  un  quotient  respiratoire.  Les 
explications  que  j'ai  données  plus  haut  mettent  ce  fait  hors  de  doute. 

En  résumé,  je  conclurai  de  ce  travail  : 

1**  L'absorption  d'oxygène  par  le  muscle  isolé  du  corps  est  un 
phénomène  vital. 

2*  La  quantité  totale  d'acide  carbonique  dégagée  par  le  muscle  ne 
saurait  être  prise  comme  mesure  de  son  activités 

3*  Cet  acide  carbonique  provient  de  deux  sources  : 

[aj  D'un  phénomène  purement  physique  :  dégagement  de  l'acide 
préformé  dans  le  muscle  ; 

(b)  D'un  phénomène  physiologique  :  production  d'acide  carbonique 
sous  l'influence  de  l'activité  vitale. 

4*  La  quantité  d'acide  carbonique  due  à  l'action  de  l'oxygène  sur 
le  muscle  peut  être  obtenue  en  comparant  le  muscle  placé  dans  l'air 
au  muscle  similaire  du  même  animal  placé  dans  l'oxygène. 

5*  Il  existe  dans  le  muscle  placé  dans  l'air  un  phénomène  de  res- 
piration. 


-* — 


486  l.   COURMOWT,  M.  DOVON  ET  PaVIOT. 

En  somme,  avec  ces  doses  relativement  minimes,  on  observe  déjà 
une  prédominance  marquée  des  lésions  congestives  sur  l'inleslin 
grêle  ;  mais,  sauf  peut-être  les  points  blanchâtres  qui  recouvrent  les 
plaques  de  Peyer,  rien  ne  semble  indiquer  un  processus  plus  actif 
que  la  simple  vaso-dilatation. 

y.  Il  en  est  tout  autrement  lorsqu'on  injecte  au  chiea  des  doses  de 
toxine  voisines  de  50  centimètres  cubes  (50  à  65*).  L'animal  ne 
paraît  pas  incommodé  de  Tinjection  pendant  les  premières  heures. 
Brusquement,  vers  la  troisième  heure,  il  devient  triste,  se  couche, 
vomit  et  émet  par  Tanus  des  matières  jaunâtres,  pseudo-metnbra- 
neuses,  noyées  dans  un  enduit  gélatineux,  semi-liquide,  tremblotant, 
teinté  de  sang.  L'état  de  l'animal  s'aggrave  rapidement  et  la  mort 
survient  (le  plus  souvent  subitement)  vers  la  cinquième  heure.  Les 
muqueuses  buccales  sont  recouvertes  de  sang  et  présentent  des 
taches  ecchymotiques ;  l'anus  est  souillé  de  sang;  les  coiyonctives 
sont  souvent  injectées. 

A  l'autopsie,  outre  la  congestion  générale  de  tous  les  organes,  on 
note  l'aspect  tuméfié,  œdémateux  de  l'intestin  grêle  qui  est  très 
épaissi  au  toucher  ;  sa  tunique  séreuse  peut  paraître  moins  conges- 
tionnée que  les  autres  viscères.  A  la  coupe,  l'épaissisBement  de  la 
paroi,  qui  est  infiltrée,  est  très  considérable.  Après  étalage,  la  sur- 
face muqueuse  offre  l'aspect  d'une  entérite  membraneuse  très  in- 
tense, généralisée  à  tout  l'intestin  grêle,  respectant  presque  toujours 
la  gros  intestin.  La  région  pylorique  est  pâle  et  intacte  ;  l'estomac 
est  simplement  congestionné. 

La  surface  de  l'intestin  grêle  est  complètement  recouverte  d'un 
enduit  épais,  jaunâtre,  ocreux,  ayant  la  consistance  d'une  gélatine 
ramollie,  non  adhérent,  s'enlevant  sous  forme  de  lambeaux  membra- 
neux tremblotants.  Une  partie  de  cet  enduit,  expulsé  pendant  la  vie, 
avait  formé  le»  matières  diarrhéiques  signalées  plus  haut.  H  est  tou- 
jours plus  abondant  dans  la  seconde  moitié  de  l'intestin  grêle  ;  une 
partie  du  duodénum  peut  en  être  dépourvue. 

Ces  membranes  tremblotantes  enlevées,  on  se  trouve  en  présence 
d'une  muqueuse  infiltrée,  boursouflée,  œdémateuse,  quadruplée 
d'épaisseur,  très  vivement  congestionnée,  avec  plaques  ecchymo- 
tiques, recouverte  d'une  mince  pellicule  nacrée  très  adhérente  sur 
laquelle  se  détachent  des  plaques  de  Peyer  tuméfiées.  U  y  a 
quelquefois  de  l'ictère  et  une  grande  quantité  de  bile  dans  le 
duodénum. 

Dans  un  cas  nous  avons  obtenu  les  mêmes  lésions  sur  un  chien  de 
3^9,750,  mort  en  sept  heures  et  demie,  à  la  suite  d'une  iiyection  peu 
abondante  (2",6  de  toxine). 

Sn  résumé,  le  chien  qui  meurt  rapidement  intoxiqué  avec  la  cul« 
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ture  filtrée  du  bacille  de  LôfOer,  oiTre  une  entérite  membraneuse*  de 
rinte^ân  gt*61e,  à  aspect  franchement  inffammêtoire. 

Pour  nous  mettre  autant  que  possible  à  l'abri  d'une  action  directe 
sur  la  muqueuse  intestinale  des  microbes  contenus  dans  sa  cavité, 
nous  avons  institué  l'expérience  suivante  : 

On  fait  passer  pendant  trois  quarts  d'heure  dans  l'intestin  d'une 
chienne  de  15  kilogrammes,  8  à  10  litres  d'eau  bouillie  boriquée  à 
40/iOOO*,  par  un  entonnoir  fixé  dans  le  rectum.  La  plus  grande  partie 
du  liquide  ressort  par  la  bouche,  l'autre  par  le  rectum.  L'injection 
intraveineuse  de  65  centimètres  cubes  de  toxine  diphtérique  a  lieu 
immédiatement  après.  La  mort  survient  cinq  heures  plus  tard  et 
l'entérite  membraneuse  offerte  par  l'intestin  grêle  est  identique  à 
celle  des  autres  chiens.  C'est  bien  la  toxine  diphtérique  qui  est  direc- 
tement l'origine  de  ces  lésions;  elle  n'agit  pas  simplement  en  livrant 
rintestin  aux  microbes  qu'il  renferme.  L'entérite  est  toxique  et  non 
iofectieuse. 

n.  —  Nous  avons  soumis  à  l'examen  histologique  les  parois  intes- 
tinales provenant  des  différentes  autopsies  de  nos  chiens. 

Nous  nous  contenterons  de  décrire  trois  types  de  lésions  qui  nous 
paraissent  correspondre  aux  degrés  de  l'intoxication. 

1*  La  figure  1  de  la  planche  III  représente  la  coupe  d'une  plaque  de  Peyer 
prise  à  la  fin  de  rintestin  grêle  d'un  chien  mort  en  quinze  heures,  à  la 
suite  d'une  injection  intraveineuse  de  l'*>,5  de  toxine.  Cet  intestin  était 
violemment  congestionné,  mais  sans  autre  lésion  apparente,  sans  exsudât. 

Le  dessin  porte  sur  la  limite  de  la  plaque  de  Peyer  dont  on  ne  voit 
que  deux  follicules  (3).  La  muqueuse  ne  présente  aucune  lésion  cellulaire 
apparente.  La  couche  glandulaire  profonde  (1)  offre  une  dilatation  consi- 
dérable des  capillaires.  A  la  surface  des  follicules  (3)  la  muqueuse  a  dis- 
paru en  grande  partie  ;  dans  la  partie  profonde  subsistante,  les  capillaires 
injectés  et  dilatés  dessinent  les  ramifications  en  pinceaux  notées  4.  Les 
follicules  sont  bourrés  de  cellules,  sans  qu'on  puisse  dire  s'il  s'agit  là 
d'un  premier  degré  d'inflammation  ;  en  effet  ils  contiennent  à  leur  centre 
des  extra vasations  sanguines  interstitielles  (3)  qui  ont  modifié  la  struc- 
ture normale,  en  refoulant  les  cellules  à  la  périphérie. 

La  mascularis  mucosw  est  intacte. 

lia  bourrelet  de  la  plaque  de  Peyer  (2)  est  également  intact. 

Dans  toute  la  sous-muqueuse  il  est  impossible  de  trouver  des  traces  de 
diapédèse;  vers  sa  profondeur  seulement  on  trouve  tous  les  vaisseaux  (5) 
énormément  dilatés. 

La  mascttlaipo  est  normale. 


'  ta  été  la  putréfaction  dé  l'intestin  grêle  edt  tellement  rapide  chez  ces  animaux, 
ffotû  raoloptie  est  i^retftftie  ttsipossibler  si  la  mott  remonte  à  quelques  lieares. 
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Eii  résumé  :  la  lésion  exclusive  du  premier  type  est  la  vaso-dila- 
talion  poussée  jusqu'à  Textravasation  dans  les  points  où  les  capil- 
laires sont  mal  soutenus,  comme  dans  les  follicules.  Il  n*y  a  pas  de 
diapédèse. 

Ce  premier  type  répond  à  toutes  les  coupes  pratiquées  dans  l'in- 
testin grêle  simplement  congestionné  des  chiens  ayant  reçu  1**,5  à 
2  centimètres  cubes  de  la  toxine  que  nous  avons  employée  (voir  I,p). 

2**  Le  second  type  histologique  est  constitué  par  des  lésions  fran- 
chement inflammatoires. 

La  figure  2  de  la  planche  III  représente  une  coupe  pratiquée  dans  la 
première  moitié  de  l'intestin  grêle  d'un  chien  mort  en  cinq  heures  et 
demie  à  la  suite  d'une  injection  intraveineuse  de  53  centimètres  cubes 
de  toxine.  Cette  {)ortion  de  Tintestin  grêle  ne  présentait  pas  d'exsudat, 
tandis  que  la  seconde  moitié  était  atteinte  d'entérite  membraneuse. 

On  remarque  l'absence  de  tout  exsudât  à  la  surface  de  la  muqueuse, 
l'intégrité  de  son  épithélium  de  revêtement,  dont  certains^  points  sont 
remarquablement  conservés,  offrant  des  cellules  encore  gonflées  de 
mucus  (3).  Le  sommet  des  villosités  présente  bien  une  calotte  de  capil- 
laires dilatés  (1),  la  sous-niuqueiise  a  aussi  ses  vaisseaux  gorgés  de  saiij;, 
mais  en  somme  la  vaso-dilatation  est  généralement  moins  marquée  que 
dans  le  type  précédent.  Le  processus  qui  prédomine  dans  toute  l'épaisseur 
de  la  paroi  intestinale  est  une  diapédèse  intense.  Au  centre  des  villo- 
sités (1),  dans  la  couche  glandulaire,  où  chaque  espace  interglandulaire 
est  infiltré  de  cellules  jeunes  (2),  et  jusque  entre  les  deux  couches  de  la 
musculaire,  cette  diapédèse  est  de  la  dernière  évidence. 

En  résumé,  les  chiens  ({ui  uKMUvn!  1res  rapidement  intoxiqués 
(voir  I,  YJ  i»''uv(Mit  préscMiter,  à  côté  do  lésions  d'entérite  membra- 
neuse, des  points  de  leur  intestin  grêle  privés  d'oxsudat,  non  des- 
quames, où  prédominer  la  dia[)édèse  et  qui  constituent  un  second 
type  hislolu^iquc. 

3°  Le  li'oisièuio  type  correspond  aux  lésions  macroscopiques  d'en- 
térite membraneuse  des  chiens  rapidement  intoxiqués  (voir  I,  71. 

La  ligure  3  de  la  planche  IV  représente  la  coupe  de  la  puroi  de  l'intes- 
tin grêle  d'un  chien  mort  cinq  heures  et  demie  après  une  injection  intra- 
veineuse de  50  centimètres  cubes  de  toxine.  Les  lésions  d'entérite  mem- 
braneuse signalées  à  l'autopsie  étaient  des  plus  intenses. 

Cette  figure  comprend  la  nmqueuse  et  l'exsudal  membraneux. 

Les  villosités  ont  des  vaisseaux  dilatés  et  gorgés  de  sang(l).  La  couche 
glandulaire  présente  la  même  vaso-dilatation  à  un  haut  degré  (2).  D'une 
façon  générale  la  vaso-dilatation  est  au  moins  aussi  intense  que  dans  le 
type  i  et  sûrement  bien  plus  accentuée  que  dans  le  type  2,  car  elle  se 
montre  dans  toute  la  hauteur  des  villosités.  i^a  diapédèse  est  modéréei 
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beaucoup  moins  intense  que  dans  le  type  2;  elle  n'ooèupe  guère  que  le 
sommet  des  villosités,  respectant  les  espaces  interglandùlaires. 

L'épilhélium  de  revôtemeni  a  pour  ainsi  dire  disparu,  ou  du  moins  il 
se  confond  avec  la  masse  des  cellules  qui  composent  Texsudnt.  Parmi  les 
tubes  glandulaires,  beaucoup  sont  à  peu  près  vides,  et  ont  pris  comme  un 
aspect  mon ili forme;  dans  les  parties  renflées,  on  peut  trouver  encore 
quelques  cellules  déformées,  à  pi-otoplasma  granuleux  et  noyau  peu  vi- 
sible. Ailleurs,  certains  tubes  sont  revêtus  d'un  épithélium  complet,  mais 
présentant  les  mêmes  altérations  protoplasraiques. 

L'exsudat  membraneux,  vu  en  place,  se  compose,  pour  sa  plus  grande 
partie,  de  cellules  déformées,  tassées,  dont  l'ensemble  prend  un  aspect 
vague  avec  noyaux  mal  visibles.  Dans  cette  nappe  indécise,  on  voit,  ici 
très  espacés,  là  serrés  les  uns  contre  les  autres,  des  moules  glandulaires, 
composés  de  cellules  cubiques,  formant  de  longs  boyaux  plus  ou  moins 
festonnés  (3).  Ces  moules  glandulaires  ainsi  que  les  cellules  qui  forment 
la  masse  de  Texsudat,  sont  noyés  dans  une  substance  grenue  qui  n'est 
autre,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  que  du  nnicus.  11  n'existe  pas  de  fibrine 
appréciable. 

La  figure  4  représente  cet  exsudât  à  un  plus  tort  grossissement.  On  y 
distingue,  outre  les  détails  précédemment  signalés,  des  amas  de  globules 
rouges  (4)  situés  à  proximité  du  sommet  des  villosités. 

L'examen  de  l'exsudat  membraneux  à  l'état  frais  montre  : 

!•  Sa  formation  en  grande  partie,  peut-être  même  en  totalité,  par  une 
substance  qui  n'est  pas  de  la  fibrine,  car  l'arido  acélique  ne  la  gonfle  pas 
et  ne  la  rend  pas  transparente;  elle  est  au  contraire  précipitée  et  ne  se 
dissout  pas,  c'est  donc  de  la  mucine. 

^^  Sa  constitution  cellulaire.  La  plupart  des  cellules  sont  rondes  ou 
ovales  avec  une  aire  protoplasmique  très  visible  et  \\n  noyau  vigoureu- 
sement coloré.  Le  protoplasma  ofl're  de  plus  une  transformation  granulo- 
graisseuse  intense  et  véritablement  extraordinaire,  étant  donnée  la  rapi- 
dité du  processus. 

Dans  cet  exsudât  frais,  on  retrouve  aussi  les  moules  glandulaires,  sous 
fonne  de  boyaux  pleins  ou  munis  d'une  lumière  étroite,  formés  de  cellules 
cubiques  dont  le  protoplasma  présente  le  même  état  granulo-graisseux. 

Enfin,  il  est  aisé  de  rencontrer  des  lambeaux  de  muqueuse  très  recon- 
naissables,  apparaissant  sous  forme  d'un  carrelage  hexagonal  ou  penta- 
jiTonal  délicat. 

Ce  dernier  fait  a  été  ronstant  dans  l'examen  des  exsudais  frais;  mais 
la  présence  des  moules  glandulaires  Ta  été  moins,  une  fois  sur  trois 
dans  nos  examens;  nous  l'aurions  peut-être  rencontré  plus  souvent,  car 
ils  existent  dans  l'exsudat  durci  en  place,  à  la  surface  de  la  coupe  de 
l'intestin,  dans  deux  cas  où  nous  n'avions  pas  fait  préalablement  de  disso- 
ciation fraîche. 

En  raison  de  la  fragilité  de  l'exsudat,  il  convient  de  recueillir  la  pièce 
avec  grand  soin  sans  en  toucher  la  surface,  autrement  ce  fait,  l'expulsion 
des  boyaux  glandulaires,  échapperait,  il  est  très  spécial  à  cette  intoxi- 
cation, nous  n'en- avons  pu  trouver  l'explication  histologique,  ni  dans  les 
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auteurs,  ni  par  nous-mêmes.  Faut-il  invoquer  un  OBdème  des  eepaees 
intertubulaires  qui  aurait  exprimé  le  contenu  des  glandes?  Cest  pro- 
bable, mais  nous  n*osons  Taffirmer,  d*après  Texamen  de  nos  préparatioas. 

En  résumé,  le  troisième  type  histologique  comprend  des  lésioaî; 
inflammatoires  (congestion  et  diapédèse)  compliquées  d*un  processus 
exsudatif  uniquement  cellulaire,  aboutissant  à  la  formation  d'une 
véritable  membrane  non  flbrineuse.  Ces  cellules  sont  toutes  atteintes 
(le  dégénérescence  granulo-graisseuse  extrêmement  rapide. 

Il  va  sans  dire  que  ces  trois  types  de  lésions  ne  sont,  dans  notre 
esprit,  que  les  trois  stades  des  effets  d'une  même  intoxication  plus 
ou  moins  intense.  Ils  peuvent  d'ailleurs  se  rencontrer  sur  Un  même 
animal. 

Conclusions. 

Lorsqu'on  introduit  dans  le  système  circulatoire  d'un  chien  les 
substances  solubles  fabriquées  dans  ses  bouillons  de  culture  par  le 
bacille  de  Lôfller,  il  se  produit,  avec  des  doses  allant  de  2  à  50  cen- 
timètres cubes  environ,  une  mort  rapide  avec  des  lésions  localisées 
à  l'intestin  et  plus  spécialement  à  l'intestin  grêle,  siège  probable  de 
l'élimination  des  toxines. 

Ces  lésions  de  l'intestin  grêle,  vont  de  la  simple  vaso-dilatation, 
avec  ou  sans  diapédèse,  à  une  véritable  exsudation  cellulaire  cons- 
tituant une  entérite  membraneuse.  Elles  sont  proportionnelles  à  la 
dose  injectée. 

Une  véritable  inflammation  peut  donc  être  produite  non  seulement 
par  des  substances  solubles  introduites  in  loco^  mais  aussi  par  des 
toxines  injectées  à  distance  et  qui  viennent  choisir  le  siège  de  leur 
action. 

Rencontrée  chez  un  diphtérique ,  une  pareille  entérite  eût  été 
mise  sur  le  compte  d'une  infection  secondaire  intestinale;  alors 
qu'elle  eût  été  simplement  toxique,  produite  à  distance  par  le  bacille 
de  Lôffler. 


EXPLICATION   DES  FIGURES  DES  PLANCHES  III  ET  IV 

Planche  III. 

Pig.  1  (chien  mort  en  15  heures  à  la  suite  d*une  iigection  intraveinease  de  1**,5 
de  toxine).  —  Plaque  de  Peyer  hémorragique  ;  le  dessin  porte  sur  la  limite  de 
la  plaque  dont  on  ne  voit  que  deux  follicules  (ocul.  3,  otg.  2  de  Vérick). 

1 .  Couche  glandulaire  dont  les  lésions  se  réduisent  à  la  dilatation  des  capillaires. 

2.  Bourrelet  de  la  plaque  de  Peyer. 

d.  Un  follicule  de  la  plaque  avec  hémorragies  interstitielles. 
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4.  Dilatation  intense  des  vaisseaax  de  la  muqueuse  qui  recouvre  la  plaque  (il  ne 
reste  que  les  couches  profondes  de  cette  muqueuse). 

5.  Tous  les  vaisseaux  de  la  sous-muqueuse  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang. 

Fig.  2  (chien  mort  en  5  h.  90  m.  à  la  suite  d*une  injection  intraveineuse  de  55'* 
de  toxine).  —  Muqueuse  de  la  première  moitié  de  l'intestin  grêle,  conges- 
tionnée, sans  exsudât  (ocul.  4,  obj.  0  de  Vérick). 

1 .  Diapédëse  au  centre  de  toutes  les  villosités. 
î.  Dîapédèse  dans  les  espaces  interglandulaires. 

j.  Moqaense  intacte  avec  des  cellules  bien  conservées,  quelques-unes  gonflées 
de  mucus,  absence  complète  d*exsudat. 

4.  Congestion  modérée  de  la  surface  des  papilles. 

Planche  IV. 

Fig.  3  (chien  mort  en  5  h.  30  m.  après  injection  intraveineuse  de  50"  de 
toxine).  —  Muqueuse  de  Tintestin  grêle,  épaisse,  congestionnée,  avec  la  mem- 
brane exsudée  en  place  (ocul.  3,  obj.  0  de  Vérick). 

1.  Villosités  dont  les  vaisseaux  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang. 

5.  Couche  glandulaire  avec  la  même  dilatation  vasculaire. 

9.  Moules  glandulaires  expulsés  et  tombés  dans  une  couche  épaisse  de  cellules 
et  de  mucus,  Tensemble  formant  i'exsudat  membraneux  do  surface. 

Fig.  4.  —  Coupe  précédente  vue  à  un  plus  fort  grossissement 

(ocul.  S,  obj-  4  de  Reichert). 

1.  Villosités  dont  les  vaisseaux  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang. 

î.  Moules  glandulaires  expulsés. 

).  Mucus  englobant  les  cellules  et  les  moules  glandulaires  de  Texsudat. 

4.  Quelques  hémorragies  dans  cet  exsudât. 
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SIR  LES  ÉCHANGES  GAZEUX   DES  MUSCLES  ISOLÉS  DU  CORPS 
A  l'État  de  repos  et  a  l  état  de  travail 

Par   M.   J.  TI8S0T 


(Travail  du  laboratoire  de  M.  Chauveau,  au  Muséum.) 


Cette  question  a  été  étudiée  par  Matteucci*  qui,  le  premier,  con>- 
lata  une  augmentation  dans  l'absorption  d'oxygène  et  dans  le  déga- 
gement d'acide  carbonique  pendantle  travail.  Du  Bois-Reymond  émit 
l'hypothèse  cpie  cotte  augmentation  de  l'absorption  d'oxygène  estduo 
à  ce  que  le  muscle,  en  travaillant,  s'agite  et  renouvelle  sans  cesse  Ips 
couches  d'air  avec  lesquelles  il  est  en  contact.  Cette  hypothèse  p>t 
soutenue  par  Hermann  '  etDanilewsky^,  qui  prétendent  qu'un  muscle 
simplement  agité  dans  l'air  se  conduit  comme  un  muscle  à  Tétai  de 
travail. 

J'ai  étudié  la  question  en  cherchant  à  me  mettre  à  l'abri  de  toute 
cause  d'erreur.  Je  me  suis  servi  de  la  grenouille  comme  sujet  d'étude, 
('es  expériences  ont  été  faites  sans  asepsie,  mais  pendant  un  temps 
assez  court*.  Le  train  postérieur  d'une  grenouille  est  coupé,  les  pattes 
séparées  au  niveau  du  pubis,  la  peau  enlevée,  puis  le  pied  en  est  dé- 
taché au  niveau  de  l'articulation  tarso-méta  tarsienne.  Les  pattes  ainsi 
préparées  sont  introduites  dans  deux  cloches  placées  sur  le  mercure 
et  contenant  un  volume  d'air  exactement  connu.  L'une  sert  de  té- 
moin ;  pour  l'autre,  la  cloche  est  saisie  avec  une  longue  pince  et 
agitée  lortement.  Il  faut  surtout  éviter  de  prendre  la  cloche  avec  let 

*  M^TTEUcci,  Comptes  reodus^  i.  I,  1856. 

*  L.  Hermann,  Unters.  u.  den  Stoffw.  dor  Musk.  Berlin,  ldH7. 
'  Danilew.sky,  Ccntr.  f.  d.  med.  Wiss.,  1874. 

*  \'oip  mon  autre  m*^moire,  pyge  470. 
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doigts  pour  agiter  le  muscle,  car,  par  ce  procédé,  on  échauffe  Tair  et 
le  muscle,  et  je  montrerai  dans  une  autre  publication  qu'une  éléva- 
tion de  deux  ou  trois  degrés  dans  la  température  suffît  pour  aug- 
menter notablement  l'absorption  d'oxygène  et  la  production  d'acide 
carbonique.  Lorsqu'on  juge  que  l'expérience  a  suffisamment  duré,  les 
pattes  sont  retirées  des  cloches  et  les  gaz  analysés.  Voici  les  résul- 
tats obtenus  dans  plusieurs  expériences  : 

Exp.  I  (23  janvier).  —  Une  patte  est  agitée  pendant  quarante  minutes; 
1  expérience  dure  une  heure  et  demie.  Température  18^. 


Voloma 

primitif 

du  gaz. 

Volume 

après  Tez- 

périence. 

0  sTant 

r«x. 

périence. 

0  après 

l'ax- 
périence. 

0  absorbé. 

1 
C0« 
produit. 

Patte  agitée 

ce 
12,230 

12,218 

ce 
12,215 

12,236 

ce 

2,560 

2,557 

ce 
2.294 

2,286 

ce 
0,266 

0,271 

ce 
0,273 

0,274 

Patte  en  repos 

Exp.  II  (26  janvier  1894).  —  Une  çMe  est  agitée  fortement  pendant 
«soixante  minutes;  Texpérience  dure  une  heure  dix  minutes.  Tempé- 
i-alure  18®. 


1 

t 

1 

* 

( 
1 

Volume 

primitif 

du  gaz. 

Volume 

après  l'ez- 

périence. 

0  avant 

rex- 
périenoe. 

0  après 

l'ex- 
périence. 

0  abiorbé. 

co* 

produit. 

i  Patte  asitée 

ce 

12,708 

12,760 

ce 
12,814 

12,841 

ce 
2,660 

2,671 

oc 
2,484 

2,497 

ce 
0,176 

0,174 

ec 
0,297 

0,294 

Patte  en  repos 

Dans  ces  deux  expériences;  l'agitation  du  muscle  a  été  incompa- 
rablement plus  considérable  que  dans  le  travail  musculaire,  et  ce- 
fïendant  je  n'ai  pas  constaté  une  plus  grande  absorption  d'oxygène 
par  le  muscle  agité.  On  verra  au  contraire  que,  dans  les  expériences 
qui  suivent,  il  se  produit  une  augmentation  très  notable  pour  un  tra* 
vail  peu  considérable.  Cette  augmentation  se  produit  aussi  bien 
lorsque  le  muscle  est  tétanisé  d'une  manière  continue,  et  dans  ce  cas, 
il  n'efîectue  que  peu  ou  pas  de  mouvements. 

En  résumé,  la  modification  des  échanges  gazeux  du  muscle  pen- 
dant le  travail  ne  peut  être  expliquée  par  l'hypothèse  do  Du  Bois-Rey- 
mond.  On  doit  y  voir  le  résultat  d'une  augmentation  d'activité.  J'ai 
montré  du  reste,  dans  un  autre  mémoire  publié  dans  ces  Archives, 
que  la  quantité  d'oxygène  absorbée  [)ar  le  muscle  suit  les  modifica- 
tions de  son  activité  et  de  son  excitabilité. 
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Dans  d*autres  expérienceB,  j 'ai  étudié  comparativement  Ie$  échangea 
gazeux  de  muscles  placés  dans  Tair  et  dans  un  gaz  inerte,  à  Tétat  de 
repos  et  à  Tétat  de  travail.  J'ai  indiqué  dans  mon  mémoire  préoédeot 
quels  étaient  les  avantages  de  cette  méthode  ^.  Je  n'y  reviendrai  donc 
pas  ici. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sans  précaution  d*asepsie,  mais  dans 
des  conditions  qui  mettent  à  Tabri  des  causes  d'erreurs  dues  à  la  pu- 
tréfaction, c'est-à-dire  en  opérant  pendant  un  temps  assez  court,  va- 
riant de  une  heure  à  une  heure  et  demie,  temps  pendant  lequel, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  la  putréfaction  n*a  pas  le  temps  de  se  déve- 
lopper. Une  difficulté  est  l'impossibihté  de  faire  Texpérience  dans  l'air 
et  dans  l'hydrogène  successivement  et  sur  le  même  muscle.  En  efîet, 
un  muscle  n'est  pas  comparable  à  lui-même  à  deux  moments  diffé- 
rents. J'ai  donc  dû  m^adresser  à  deux  muscles  similaires  d'un  même 
animal,  les  deux  pattes  d'une  même  grenouille  par  exemple.  D'autre 
part,  il  était  nécessaire  de  comparer  en  même  temps  dans  chaque 
expérience  quatre  muscles  mis  dans  les  conditions  suivantes  : 

(a)  Muscle  en  repos  dans  l'air. 

{b)  Muscle  en  travail  dans  l'air. 

(c)  Muscle  en  repos  dans  un  gaz  inerte. 

(d)  Muscle  en  travail  dans  un  gaz  inerte. 

Cette  comparaison  était  indispensable  pour  connaître  le  rapport 

CO* 

-j^  à  l'état  de  repos  et  à  l'état  de  travail.  J'ai  donc  dû  m'adresser  à 

deux  animaux  différents.  Pour  avoir  des  muscles  aussi  semblables 
que  possible,  j'ai  pris  des  grenouilles  de  même  taille,  soumises  de- 
puis longtemps  aux  mêmes  conditions  *.  On  peut  constater  sur  de 
telles  grenouilles  que  les  pattes  absorbent  sensiblement  la  même 
quantité  d'oxygène  et  dégagent  à  peu  près  la  même  quantité  d'acide 
carbonique.  D'ailleurs,  les  échanges  gazeux  varieraientrils  d'une  gre- 
nouille à  l'autre,  que  cela  nous  importe  peu.  Il  sufKt  qu'ils  soient 
exactement  identiques  dans  les  deux  pattes  d'une  même  grenouille. 
Et  c'est  ce  qui  a  lieu  si  les  deux  pattes  ont  été  mises  dans  les  mêmes 
conditions  expérimentales.  Il  m'est  arrivé  très  souvent  de  trouver 
des  chiffres  d'oxygène  et  d'acide  carbonique  ne  différant  que  de  0^,001 
ou  0^,002  pour  les  deux  pattes  de  la  même  grenouille.  Cela  connu, 
et  pour  éviter  les  causes  d'erreurs  possibles  dues  aux  différences  in- 
dividuelles, j'ai  fait  varier  la  disposition  des  pattes  dans  les  expé- 


•  Voir  page  47R. 

*  Ces  grenouiUes,  capturées  au  même  moment,  étaient  restées  pendant  la  m^ne 
temps  dans  un  grand  baspin  et  en  plein  air.  On  sait  quelle  est  rinfluence  de  ces 
conditions  sur  l'excitabilité  des*  nerfs  et  des  muscles  de  oea  animaux. 
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rieoees,  6*ei»i4«dire  que  les  deux  pattes  d'une  mètae  grenouille  cor* 
respondaieni  à  a  ei  c  ou  bien  à  a  et  cf,  ou  encore  à  a  et  i^.  Dans  ces 
eonditions,  les  résultats  restent  toujours  les  mêmes,  quelle  que  soit 
la  disposition  des  pattes. 

Une  autre  cause  d'erreur  réside  dans  la  difficulté  de  faire  travailler 
deux  muscles  d'une  manière  identique,  Tun  dans  l'air,  Tautre  dans 
UD  gaz  inerte.  Je  montrerai,  dans  une  publication  prochaine,  que  le 
muscle  se  fatigue  plus  vite  dans  l'hydrogène  que  dans  l'air.  Pour  que 
le  travail  soit  le  même  pour  les  deux  muscles,  il  est  nécessaire  que 
les  excitations  ne  soient  pas  trop  fréquentes,  ni  d'une  trop  longue 
durée.  De  plus,  il  ne  faut  pas  que  la  durée  du  travail  dans  les  deux 
musdes  dépasse  dix  à  quinze  minutes  en  générale  Passé  ce  temps, 
même  avec  des  excitations  peu  fréquentes,  on  voit  les  contractions 
devenir  plus  faibles  dans  l'hydrogène  que  dans  l'air. 
Voici  le  dispositif  que  j'ai  employé  pour  ces  expériences  : 
On  introduit  dans  quatre  cloches  placées  sur  le  mercure  quatre 
volumes  soigneusement  mesurés  et  sensiblement  égaux  de  gaz,  deux 


Fig.  1. 

volumes  d'air  et  deux  volumes  d'hydrogène  ou  d'azote.  Deux  de  ces 
cloches  portent  une  électrode  de  platine  (A,  %.  1).  Cela  fait,  on  choi- 
sit deux  grenouilles  de  même  taille  ;  on  prépare  les  pattes  comme 
dans  les  expériences  précédentes,  puis  on  les  fait  passer  dans  les 
quatre  cloches  en  ayant  soin  de  ne  pas  introduire  de  bulles  d'air 
avec  elles.  On  a  soin,  d'autre  part,  de  les  disposer  de  manière 
qu'elles  ne  s'appliquent  pas  contre  les  parois  de  la  cloche  et  que 
toute  leur  surface  soit  en  contact  avec  l'air  ou  l'hydrogène.  Deux 


*  n  est  ftcile  de  rester  dans  ces  conditions  en  ne  déterminant  dans  les  deux 
niascles  qn'ane  contraction  ou  un  tétanos  excessivement  court,  toutes  les  minutes 
on  tontes  les  deux  minutes. 
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(l*enlre  elles  sont  en  relation,  d'une  part  avec  le  mercure,  et  d'autre 
part  avec  l'électrode  de  platine  [fig.  1).  Les  deux  électrodes  sont 
reliées  ensemble,  puis  on  plonge  dans  le  mercure  des  deux  vases 
qui  supportent  les  cloches,  deux  fils  conducteurs  B  reliés  à  un  appa- 
reil d'induction.  Les  excitations  sont  déterminées  par  un  interrup- 
teur plac^  sur  le  trajet  du  circuit.  On  voit  donc  que,  avec  cette  dis- 
position, les  deux  muscles  sont  soumis  aux  mêmes  excitations  parle 
rmirant  et  fournissent  le  même  travail,  si  on  prend  en  plus  les  pré- 
cautions indiquées  plus  haut.  Quant  à  la  quantité  de  travail  produite, 
elle  est  variable  d'iine  expérience  à  l'autre  et  ne  peut  être  appréciée, 
le  muscle  travaillant  à  vide.  Il  ne  nous  importe  du  reste  que  de 
savoir  qu'elle  est  la  menu»  pour  les  deux  muscles  dans  une  même 
expérience. 

La  durée  de  ces  expériences  a  été  de  quarante  minutes  à  une 
heure.  Quand  on  juge  le  travail  suffisant,  les  quatre  muscles  sont 
retirés,  puis  les  gaz  sont  analysés. 

Voici  les  résultats  de  quelques  expériences: 

Exp.  III  (30  janvier  189 i). 

Disposition  des  pattes  dans  les  cloches. 


Grenouille  I 


(îronouille  II . 


c 


1  patte  en  repos  dans  Tair. 
1  patte  en  travail  dans  Tair. 

patte  en  repos  dans  Tazote. 

patte  en  travail  dans  Tazote. 


L'expérience  dure  une  heure  dix  minutes.  Température  18**. 


Analyse  df*s  gaz. 


V.  P. 

V.  R. 

D.  P. 

0.  R. 

0.  abs. 

C0«. 

1 

„    ,                Air,  repos 

Grenouille  1 ..     .        ., 

'  Air,  travail 

...    ..              Azote,  repos.  .. 

Grenoui  le  II .     .     .        -, 

Azote,  travail... 

ce 
13,441 

13,479 

13,270 

13,544 

ce 
13,548 

13,705 

13,528 

13,890 

ce 
2,813 

2,821 

A 
M 

ec 
2,59i 

2,524 

» 

» 

ce 
0,219 

0,297 

n 

3» 

ce 
0,3i0 

0,543  1 

0,244 

0,341! 

Les  faits  suivants  ressortent  de  cette  expérience  : 
1°  Le  muscle  en  repos  dans  l'air  dégage  plus  d'acide  carbonique 
que  le  muscle  en  repos  dans  l'azote,  fait  déjà  indiqué  précédem- 
ment ; 

0",340  — 0«',2i4=(h^,096. 
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J^  Cette  diiléi^ence  se  constate  encore  plus  accentuée  entre  les 
deux  muscles  à  Tétat  de  travail  ; 


»' 


0«^543  —  0<«,841  =  0««,202. 

3*  L*excès  de  CO*  produit  pendant  le  travail  par  un  muscle  placé 
dans  Tazote  est  plus  faible  que  Texcès  produit  par  un  muscle  en  tra- 
vail dans  Fair. 

Excès  de  CO^  pendant  le  travail  dans  l'azote. . . .     0,341  —  0,â44  =  0,097 
Excès  de  CO^  pendant  le  travail  dans  l'air 0,543  —  0,340  =  0,203 

Nous  avons  là  les  éléments  nécessaires  pour  calculer  la  valeur  du 

rapport  -p— -  du  muscle  placé  dans  Tair  à  Tétat  de  repos  et  à  Télat 

de  travail  : 
!•  Etat  de  repos  : 

O  absorbé 0,2i9 

C02  produit 0,340  —  0,244  =  0,096 

C02_  0,096  _ 

7F -57219- "'^^^• 

"l"  Etal  de  travail  : 

0  absorbé 0,297 

CO»  produit, , 0,543  —  0,341  =0,202 

œ2_  0,202  _ 
15r-ô;297-^'^^^- 

00* 
Ainsi  donc,  à  Tétat  de  travail,  le  rapport  -j-^  se  rapproche  de  Tu- 

nilé,  mais  en  restant  toujours  inférieur  à  1. 

Exp.  IV  (4  février  1894). 

Disposition  des  pattes. 

1  patte  en  repos  dans  l'air. 
1  patte  en  repos  dans  l'hyd 
1  patte  en  travail  dans  Tuir. 


Grenouille  I ^  i      *i  1        m    j       • 

1  patte  en  rep(^s  clans  1  hydrogène. 


Grenouille  H . . . .  ,  .      ,.         .  1  1     „  ru    1 

(  1  patte  en  travail  dans  1  hydrogène. 

L'expérience  dure  une  heure.  Température  15*, 


4M 


4.  ffssor. 


Analyse  thtt  gux. 


T.  P. 

T.  R. 

0.  B. 

0.  retr. 

ce 
9,718 

» 
2,682 

0.  abi. 

CO». 

...  .     Air.  ropof 

ce 
13,709 

13,793 

13,690 

13,794 

oe 
13,730 

13,890 

13,857 

13,947 

ec 
9,868 

n 
2,865 

o!a 

0.183 

■ 

» 

M 

0,191 

M» 

0,3» 

0,M 

Grenouille  I.    „  '    JT 

l  Hydrogène,  repoe. . 

•11   ..    Air,  travail 

Les  résultats  sont  identiques  à  ceux  de  Texpérience  précédente. 

En  effet  : 

1*  Différence  de  CO*  dans  Tair  et  dans  l'hydrogène  à  l'état  de 

repos  : 

0««,182  —  0«», 118  =  0^,069, 

à  l'état  de  travail  : 

0~,316  — 0~,200  =  0«',116. 

2»  Excès  de  C0«  produit  : 

Pendant  le  travail  dans  lair 0,816  — 0,18î  =  0,134 

Pendant  le  travail  dans  Thydrogène  . .  •    0,200  —  0,113  =  0,081 

C0« 


3»  Rapport  -jr^  à  l'état  de  repos  : 


0  absorbé . . 
C03  produit. 


CO^  _  0,009 
»  *^  0,160 


.    0,150 

.    0,183  — 0,liSr20,069 

=  0,460. 


C0« 


4»  Rapport  -^  à  l'état  de  travail  : 


0  absorbé 0,188 

GO»  produit 0,316  —  0,200  =  0,116 


02  -"0,183      "'^"* 


co« 


Comme  dans  l'expérience  précédente,  le  rapport  -jr^-  s'est  rap- 
proché de  l'unité  pendant  l'état  de  travail. 

Dans  l'interprétation  de  ces  résultats,  j'ai  admis  qtie  la  différence 
entre  les  chiffres  d'acide  carbonique  produit  par  le  muscle  dans  l'air 
et  dans  l'azote,  résulte  de  l'aetion  de  Toxygèfie  sus*  le  mMû^r  &t 
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qu'elle  représente  la  portion  d*acide  carbonique  qui  est  due  au  phé- 
nomène respiratoire  dont  j'ai  parlé  dans  mon  mémoire  précédent  *. 

Je  n'entrerai  pas  dans  une  plus  longue  discussion  sur  les  chiftres 
obtenus  dans  mes  expériences.  Je  me  bornerai  à  dire  que  les  résultats 
en  sont  toujours  les  mômes  et  j'en  tirerai  les  conclusions  suivantes  : 

!•  A  rétat  de  repos,  un  muscle  dégage  plus  d'acide  carbonique 
dans  l'air  que  dans  l'azote.  L'excès  qui  se  produit  dans  l'air  est  tou- 
jours beaucoup  plus  faible  que  la  quantité  d'oxygène  absorbée; 

2*  La  différence  entre  les  quantités  d'acide  carbonique  produites  à 
lëtat  de  repos  et  à  l'état  de  travail  par  un  muscle  placé  dans  Tair, 
est  plus  considérable  que  la  différence  constatée  dans  Thydrogène  et 
dans  les  mêmes  conditions  ; 

3*  Si,  par  la  méthode  indiquée  dans  un  travail  précédent  *,  on 

recherche  les  quantités  de  gaz  produites  et  absorbées  dans  le  phé- 

C0« 
nomène  purement  respiratoire,  on  voit  que  le   rapport  -^rT-  est 

toujours  plus  petit  que  1,  mais  qu'à  l'état  de  travail  il  se  rapproche 
de  l'unité. 


'  Voir  page  479,  dans  ce  même  numéro. 
*  Voir  page  482. 
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NOTE   SUR  LES  VARIATIONS  QUOTIDIENNES 

DE     l'urine    et    de     l'uRÉE 


Par  M.  H.   ROOER 


Il  est  beaucoup  plus  diflicile  qu'on  ne  le  croit  généralement  de 
détenniner  les  niodilications  urinaires  qui  peuvent  survenir  au  cours 
des  maladies  ou  sous  Tinfluence  des  substances  toxiques  et  médica- 
menteuses. On  doit  tenir  compte  des  variations  qui  se  produisent 
journellement,  en  d(îhors  de  toute  c^use  perturbatrice.  Ces  variations, 
très  marquocîs  chez  Thomme,  sont  encore  plus  manifestes  chez  quel- 
ques animaux  et  notamment  chez  le  lapin.  Nous  avons  recueilli  sépa- 
rément rurin(^  de  six  lapins,  qui  recevaient  une  nourriture  abondante, 
composée  exclusivement  de  choux;  chaque  animal  ayant  été  mis  en 
observation  pendant  un  tem[)s  qui  a  varié  de  huit  à  quarante  et  un 
jours,  nous  avons  fait  152  mensurations  et  autant  de  dosages  d'urée; 
nous  avons  obtenu,  en  moyenne,  246  centimètres  cubes  d'urine 
et  1*^^,59  d'uré(î  en  vingt-quatre  heures.  Ces  moyennes,  qui  tirent  un 
certain  intérêt  du  grand  nombre  de  déterminations  qui  ont  été  faites, 
sont  beaucoup  moins  importantes  à  connaître  que  les  variations  quo- 
tidiennes chez  un  même  animal  :  or,  le  chiffre  le  plus  faible  que  nous 
ayons  trouvé  a  été  110  centimètres  cubes,  le  plus  fort  578  centimètres 
cubes;  d'un  jour  à  l'autre,  l'urine  peut  monter  de  120  à  440  centi- 
mètres cubes  ou  tomber  de  500  à  250  centimètres  cubes  ;  il  est  bien 
certain  que,  si  l'on  avait  fait  sur  les  animaux  une  expérience  quel- 
conque, on  n'aurait  pas  manqué  de  lui  attribuer  ces  changements 
si  considérables. 

Les  variations  de  l'urée  sont  analogues;  la  quantité  émise  en  vingt 
quatre  heures  oscille  entre  0^',62  et  4»',2;  d'un  jour  h  l'autre  on  voit 
souvent  l'excrétion  passer  du  simple  au  double. 
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8i  tous  ces  changements  obéissaient  à  une  loi  quelconque»  on 
pourrait  en  tenir  compte  dans  les  expériences;  malheureusement  il 
n*en  est  rien  :  chez  quelques  lapins,  l'élimination  se  faisait  pendant 
plusieurs  Jours  suivant  le  type  tierce,  puis  elle  devenait  quarte, 
quinte  ou  atypique. 

Pour  étudier  les  variations  urinaires  chez  Thomme,  nous  avons 
opéré  sur  un  sujet  bien  portant,  âgé  de  34  ans,  et  menant  une  vie 
acUve.  Cet  homme  a  recueilli  toutes  ses  urines  pendant  trente-deux 
jours  consécutifs.  Le  régime  alimentaire  a  varié  *  ;  mais  la  quantité 
de  boissons  introduite  a  été  soigneusement  la  même  tous  les  jours; 
250  centimètres  cubes  de  lait  le  matin,  au  réveil,  à  8  heures; 
380  centimètres  cubes  de  liquide  au  déjeuner  à  midi,  et  500  centi- 
mètres cubes  au  diner  à  7  heures  du  soir;  la  boisson  était  composée 
d'une  partie  de  vin  blanc  et  de  deux  parties  d'eau  ;  après  chacun  de 
ces  deux  repas,  100  centimètres  cubes  de  café;  par  conséquent, dans 
une  journée,  la  quantité  de  liquide  atteignait  1230  centimètres  cubes. 

Or,  si  nous  considérons  les  quantités  émises  dans  ces  conditions 
nous  trouvons  les  chiffres  suivants  : 


Minimoio. 
Haiimain. 


Moyenne  des  33  jonrs. 


•OaHIIL 

(minait  à  8  h,  matin). 


Urine. 


985 
435 


ce 


345 


Urée. 


7,7 
10,9 


9,45 


tnuts 
(8  h.  matin  à  minait). 


Urine. 


•m 

1565 


ce 


1153 


Urée. 


g»" 
14,91 

35,04 


90,68 


TQftàf. 

dM  34  keaits. 


Urine. 


1000 
1955 


ce 


1497 


Urée. 


35,14 

35,88 


30,1 


Si  Ton  compare  ces  chiffres  à  ceux  que  nous  avons  obtenus  chez  le 
.apin,  on  voit  que  les  oscillations  sont  beaucoup  moins  marquées  chez 
.'homme,  les  chiffres  extrêmes  1000  et  1955  sont  rares;  et  le  tracé  I 
qui  représente  les  courbes  de  Turine  et  de  Turée  montre  que,  le  plus 
souvent,  la  sécrétion  de  l'urine  oscille  entre  1250  et  1500  centimètres 
cubes,  celle  de  Turée  entre  29  et  83  grammes  ;  chez  le  lapin,  au  con- 
traire, les  oscillations  de  l'urine  sont  entre  elles  comme  1  est  à  5, 
celles  de  Turée  comme  1  est  à  7. 

La  comparaison  entre  la  sécrétion  urinaire  de  Thomme  et  du  lapin 
devient  très  intéressante,  si  Ton  rapporte  la  quantité  émise  à  une 


'  Noua  poureuivons  actuellement  une  nouvelle  série  de  recherches  analogues 
sur  nn  sujet  dont  Talimentation  ne  subit  aucune  variation  ;  même  dans  ces  con- 
ditions on  observe  de  très  grands  changements  d'un  jour  h  Tartre. 
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même  unité,  c'est-à-dire  au  kilogramme.  On  trouve  ainsi  les  chiffre: 
suivants  : 


■OMU. 

UriM.                  Urée. 

LAI 

•u. 

Uriaa. 

Minimum 

Maximum.. 

Moysnne • 

ce 
15,1 

S9,6 

0^ 
0,548 

ee 
57,8 

304,t 

0,3iS 

32,6 

0,486 

129,4 

0,8» 

Ces  résultats  établissent  nettement  la  suractivité  fonctionnelle  du 
rein  chez  l'animal  et  montrent  sa  nutrition.  Il  ressort  en  effet  de 
nos  chiffres  que  le  lapin  excrète  cinq  à  dix  fois  plus  d'urine  que 
l'homme  et,  malgré  son  régime  végétal,  élimine  de  deux  à  quatre 
fois  plus  d'urée 

Si  l'on  soumet  le  lapin  au  jeûne  absolu  pendant  quarante-huif 
heures,  on  trouve  encore  que  sa  nutrition  est  plus  énergique  que 
celle  de  l'homme.  Voici  les  chiffres  fournis  par  deux  expériences  : 
on  y  voit  les  modifications  produites  par  l'abstinence  et  celles  que 
détermine  la  reprise  de  l'alimentation.  Un  des  faits  les  plus  curieux, 
c'est  que  dans  les  deux  cas  le  taux  de  l'urée  a  augmenté  le  deuxième 
jour  du  jeûne. 


■ 

Lxnn  A. 

LAnv  B. 

Poida. 

Uriae. 

Urét. 

Poids. 

Urine. 

nf4e. 

«r 

ec 

gr 

fr 

ce 

gr 

m 

500 

2,91 

» 

430 

2,5t 

» 

485 

2,48 

» 

425 

2,17 

1975 

510 

2,93 

1920 

580 

3,16 

Jeûne.... 

t       1730 

160 
66 

0,86 

i,ie 

1620 

170 
48 

1,82 
1,41 

1860 

450 

5,76 

1770 

218 

2,65 

9 

985 

1,82 

p 

185 

1,77 



m 

360 

3,68 

» 

370 

3,31 

Mais  ce  qu'il  nous  importe  surtout  de  retenir  actuellement,  c'est 
que  les  variations  urinaires  sont  beaucoup  plus  grandes  chez  le  lapin 
que  chez  l'homme  et  que  par  conséquent  cet  animal  ne  se  prête  pas 
bien  aux  recherches  expérimentales  sur  la  sécrétion  du  rein  ou  sur 
la  nutrition. 

L'élimination  de  l'urine,  chez  l'homme,  se  fait  souvent  suivant  I»» 
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hpe  tierce,  ainsi  que  M.  Lépine  l'avait  déjà  signalé;  mais  ce  type  a 
alterné,  dans  notre  observation,  avec  le  type  quarte,  comme  on  peut 
s'en  convaincre  en  examinant  la  courbe  ci-contre.  U  est  à  remarquer 
que  les  variations  sont,  jusqu'à  certain  point,  indépendantes  de  l'ali- 


Tracé  I.  —  Courbes  de  Turine  et  de  l'urée  d'un  homme  normal. 

rnentation;  car  il  n'y  a  pas  toujours  eu  augmentation  de  la  quantité 
li  urine,  en  ajoutant  au  repas  du  soir  des  aliments  contenant  une 
grande  quantité  d'eau  et  notamment  des  potages  (le  sujet  n'en  prenait 
pas  d'habitude). 

L'excrétion  de  l'urée  est  plus  capricieuse  que  celle  de  l'urine  ;  les 
vanatioos  sont  souvent  parallèles,  mais  à  certains  jours  les  deux 
courbes  suivent  une  marche  inverse. 

Si  l'on  étudie  la  sécrétion  urinaire  aux  différents  moments  d'une 
même  journée,  on  obtient  des  résultats  plus  intéressants,  parce 
qu'ils  sont  plus  réguliers. 

On  peut  diviser  le  nychthémère  en  cinq  périodes;  l'une  corres- 
pondant au  sommeil  et  s'étendani  de  minuit  à  8  heures  du  matin  ; 
les  autres,  durant  chacune  quatre  heures,  et  correspondant  aux  seize 
heures  de  veille.  Dans  ces  conditions,  voici  les  chiffres  qui  repré- 
sentent la  quantité  d'urine  émise  par  heure. 


SOMMEIL. 

Minuit  à  8  h. 

vuum.                                     1 

8  h.  A  midi. 

Midi  à  4  h. 

4h.à8h. 

8b.  A  minuit. 

Mintmam 

33 
S3 

51 
76 

69 
176 

51 
76 

43 
109 

Moyenne 

i3 

61 

103 

63 

61 
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A  s*en  tenir  à  ces  premiers  résultats,  on  peut  déjà  conclure  que 
la  sécrétion  de  l'urine  suit  une  courbe  assez  régulière  ;  mais  il  est 
préférable  d'étudier  de  plus  près  les  variations  de  la  période  de 
veille.  Or,  aussitôt  après  que  l'homme  s'est  levé,  il  se  produit 
une  augmentation  de  la  sécrétion;  ce  résultat  ne  dépend  pas  du 
repas  qu'on  fait  au  réveil  (250^  de  lait)  ;  car  en  laissant  l'individu  à 
jeun,  on  observe  la  même  modification.  A  midi,  l'homme  déjeune; 
on  recueille  ses  urines  aussitôt  après  le  repas,  qui  dure  quarante- 


Mmiut     2        4       6        &       iO      Midi     2       4 


iO 


Tracé  II.  —  Variations  de  la  sécréiion  arinaire  aux  difTérentes  heures 

d'une  in6me  journée. 

cinq  minutes  et  l'on  constate  que  la  quantité  en  est  toujours  di- 
minuée; pendant  l'acte  du  déjeuner,  l'entrée  enjeu  des  sécrétions 
digestives  semble  ôter  de  l'eau  à  la  sécrétion  rénale;  la  quantité 
rapportée  à  1  heure  tombe,  par  exemple,  de  57  à  53,  de  62  à  42, 
de  51  à  38  centimètres  cubes,  etc.  Après  le  déjeuner  se  produit  le 
phénomène  bien  connu  de  la  polyurie  alimentaire,  qui  atteint  son 
maximunf  une  demi-heure  ou  une  heure,  exceptionnellement  deux 
heures  après  le  repas  ;  c'est  à  ce  moment  de  la  journée  qu'on  observe 
les  plus  grandes  variations  urinaires. 

A  partir  de  4  heures,  la  diurèse  devient  très  régulière,  et,  de 
4  à  8  heures,  on  ne  voit  que  de  légères  oscillations  ;  notons  seulement 
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que  de  7  à  8  heures,  c'est-à-dire  pendant  le  diner,  se  produit  un 
abaissement  semblable  à  celui  qu*on  observe  pendant  le  déjeuner. 

Après  le  diner,  se  produit  la  polyurie  alimentaire  ;  or,  bien  que  le 
sujet  ait  bu  davantage  qu'au  déjeuner,  la  diurèse  est  moins  abon- 
dante que  le  matin  ;  deux  fois  seulement  sur  nos  32  mensurations, 
nous  avons  observé  un  phénomène  inverse  ;  la  polyurie  alimentaire  fut 
plus  marquée  le  soir.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  polyurie  du  dîner 
ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  deux  heures  ;  à  partir  de  10  heures 
du  soir,  la  sécrétion  urinaire  oscille  entre  37  et  38  centimètres  cubes, 
c  est-à-dire  qu'elle  est  légèrement  supérieure  à  la  diurèse  nocturne, 
paifois  elle  lui  devient  égale  et  mémo  inférieure;  il  semble  que  Tin* 
dividu  devant  rester  douze  heures  sans  ingérer  une  nouvelle  quantité 
de  boisson,  l'organisme  économise  et  tienne  en  réserve  la  plus 
{jurande  partie  du  liquide  introduit  à  la  fin  de  la  journée. 

Ces  divers  résultats  nous  ont  servi  à  tracer  un  diagramme  (tracé  II) 
qui  montre  comment  se  fait  la  sécrétion  urinaire  dans  le  cours  d'une 
journée. 

L'urée  suit  une  marche  moins  régulière  ;  nous  avons  trouvé  comme 
moyenne  1«*,477  par  heure  pendant  le  sommeil  et  1»',292  pendant  la 
veille.  De  même  que  l'urine,  l'urée  augmente  après  le  lever,  même 
lorsque  le  sujet  est  à  jeun.;  elle  s'abaisse  pendant  le  déjeuner,  pré- 
sente, au  moment  de  la  polyurie  alimentaire,  une  augmentation 
passagère,  puis  affecte  une  série  d'oscillations  graduellement  décrois- 
santes jusqu'au  moment  du  dîner;  pendant  le  repas,  Turée  diminue 
comme  l'urine,  pour  s'élever  ensuite  et  retomber  à  nouveau  à  la  fin 
de  la  soirée. 

Pour  qu'on  puisse  se  rendre  compte  de  ces  varations,  nous  rappor- 
terons les  résultats  obtenus  dans  deux  journées  qui  peuvent  servir 
de  modèles  ;  les  chiffres  indiquent  toujours  les  quantités  d'urine  et 
d'urée  émise  par  heure. 

A  l'état  pathologique,  l'élimination  semble  se  faire  comme  à  l'état 
normal,  suivant  un  type  tierce  ou  quarte.  Nous  rapportons,  à  titre 
d'exemples,  les  courbes  obtenues  chez  trois  malades;  l'un  (A)  était 
atteint  de  diabète  insipide  ;  les  deux  autres  de  néphrite  chronique 
avec  albuminurie  ;  ces  deux  derniers  étaient  au  régime  lacté  intégral 
et  se  trouvaient  par  conséquent  soumis  à  une  alimentation  absolu- 
ment uniforme.  Or,  malgré  la  constance  des  quantités  ingérées, 
Félimination  présente  des  oscillations  très  notables  et  qui  semblent 
d'autant  plus  marquées  que  la  polyurie  est  plus  intense  ;  la  compa- 
raison des  trois  courbes  est,  à  ce  point  de  vue,  tout  à  fait  démons- 
trative; et,  chez  le  troisième  malade  (tracé  III,  C),  on  voit  nettement 
l'augmentation  des  oscillations,  lorsque,  sous  l'influence  du  régime, 
la  sécrétion  urinaire  dépasse  la  normale. 
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■EOBBt 

des  mieUoot. 


8  heures 

Midi  15  m 

1  beiire 

1  h.  30  m.: 

S  heures  

3     —      

5  -      

6  —      

7  —      

8  —      

8  h.  30  m 

9  heures 

10  heures 

Minuit... 

8  heures..  ....... 


OBR.   I. 


Urine. 


ec 


U 

53 

SIO 

180 

85 

55 

9 

65 
50 
100 
70 
65 
50 

4i 


Urée. 


g»" 
1,138 

1,188 

1,08 

S 

1,496 

1,516 

1,976 

9 

l,i48 
1,037 
1,664 
1,»4 
1,495 
1,377 
1,108 


OM.   II. 


Urine. 


ce 


44 

57 
53 
110 
140 
70 
> 

64 
56 
48 
80 
90 
» 

53 
43 


Urée. 


g»" 
1,161 

1,337 

1,184 

1,79 

l,52i 

1,606 

9 

1,434 

1,361 

1,234 

1,74 

1,556 

9 

1,57 


■BHVIIQCBt. 


Urines  du  sommeil. 

Orjnes  du  déjeuner. 
Polyurie  alimentaire. 


Urines  du  dîner. 
Polyurie  slimenUire. 

Urines  du  sommeil. 


L'étude  des  variations  que  présente  la  sécrétion  urinaire  aux 
diflérentes  périodes  de  la  journée  peut  conduire  à  quelques  résullals 


Tracé  III.  '-   Courbes  urinaires  à  Fétat  pathologique  :  A,  diabète  insipide; 
D  et  C,  néphrite  chronique  avec  albuminurie. 

intéressants;  elle  nous  a  permis,  par  exemple,  de  trancher  la  ques- 
tion, toujours  controversée,  de  Taction  des  bains  Uèdes  sur  la  diurèse. 
Nous  avons  fait  prendre  un  bain  d'une  demi-heure  de  durée,  à  la 
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période  ou  la  sécrétion  est  la  plus  régulière,  c'estrà-dire  à  6  heures 
du  soir.  La  quantité  d*urine  recueillie  aussitôt  avant  le  bain  était  de 
70  centimètres  cubes  pour  une  heure;  une  demi-heure  plus  tard, 
aussitôt  la  sortie  du  bain,  on  obtient  70  centimètres  cubes  d'urine, 
ce  qui  représente  exactement  une  activité  double  de  la  sécrétion  ; 
puis  à  la  miction  suivante,  c'est-à-dire  au  bout  d'une  demi-heure, 
on  obtient  32  centimètres  cubes,  soit  64  à  l'heure.  Cette  expérience, 
répétée  trois  lois,  avec  des  résultats  semblables,  démontre  que, 
pendant  le  bain,  la  diurèse  augmente,  ce  qui  tient  probablement  à  la 
diminution  de  la  perspiration  cutanée  et  de  l'exhalation  pulmonaire, 
rhomme  respirant  alors  dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeur 
d'eau;  l'augmentation  urinaire  est  donc  réelle,  mais  elle  est  tellement 
légère  qu'on  ne  peut  l'apprécier  quand  on  se  contente  de  comparer 
les  urines  des  vingt-quatre  heures. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant  cette  note  préliminaire,  que 
les  oscillations  urinaires  représentent  un  cas  particulier  d'une  loi 
générale  ;  il  n'y  a  pas  de  mouvement  uniforme  dans  la  nature  ;  tous 
les  phénomènes  qui  s'y  accomplissent,  se  déroulent  suivant  une 
courbe  à  ondulations  plus  ou  moins  régulières.  La  nutrition  répondant 
à  cette  formule,  la  sécrétion  urinaire,  qui  lui  est  intimement  liée,  doit 
évidemment  présenter  une  série  de  modifications  en  rapport  avee 
les  variations  que  subit  constamment  l'activité  des  échanges. 


IX 

» 

SUR   L'ACTION   PARALYSANTE  DE   L'URINE   HUMAIN^ 
INJECTÉE    A    LA    GRENOUILLE 

Par  M.  J.-C.  ABCLOUt 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Facullé  de  môdecinc  de  Toulouse). 


En  1882,  Bocci  publia  dans  VArebivio  per  le  Scienze  medicbe 
un  travail  sur  Taction  paralysante  de  Turinc  humaine  injectée  aux 
grenouilles  et  conclut  que  cette  action  était  comparable  à  celle  du 
curare.  La  dose  nécessaire  et  la  toxicité  étaient  variables  suivant 
l'individu,  Tâge  et  le  sexe.  L*urine  ne  paralysait  pas  le  cœur  sanguin, 
mais  paralysait  les  cœurs  lymphatiques;  la  sensibilité  ne  paraissait 
que  peu  atteinte  ;  l'irritabilité  propre  du  muscle  était  intacte.  Seole 
Texcitabilité  des  nerfs  moteurs  était  supprimée.  L*anémie  d*un 
membre  postérieur,  empêchant  l'apport  des  substances  toxiques  aux 
terminaisons  des  nerfs  dans  les  muscles,  empêchait  aussi  la  paralysie 
de  ce  membre.  Comme  on  voit,  c'est  bien  là  le  tableau  de  l'intoxica- 
tion curarique. 

J'ai  voulu  étudier  de  près  cette  question  et  voir  si,  comme  le  dit 
Bocci,  le  parallélisme  est  cx)mplet  entre  l'action  du  curare  et  raction 
paralysante  de  l'urine  humaine. 

J'ai  d'abord  injecté  de  l'urine  en  nature,  recueiUie  vers  le  milieu 
de  la  journée,  à  des  grenouilles  d'un  poids  moyen  de  45  grammes. 
J'ai  toujours  employé  l'urine  du  même  individu  (homme  de  âl  ans 
du  poids  de  58  kilogr.).  Si  la  dose  d'urine  injectée  est  faible, 
2  à  3  centimètres  cubes,  il  ne  se  produit  que  des  troubles  parésiqu(s 
légers  et  passagers.  Avec  l'urine  que  j'ai  étudiée  il  fallait  au  mini- 
mum 4  centimètres  cubes  pour  produire  dans  un  délai  assez  rapide 
des  elTets  paralysants.  Comme  Bocci,  j'ai  constaté  que  leis  troubles 
produits  consistaient  essentiellement  en  une  parésie  progressive, 
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allant  jusqu'à  la  paralysie  complète  avec  conservation  de  la  sen- 
sibUité  et  des  réflexes.  Dans  le  stade  de  paralysie,  l'excitation  du 
sciatique  même  avec  des  courants  faradiques  non  supportables  à  la 
langue,  ne  donnait  plus  lieu  qu'à  de  faibles  secousses  du  gastrocné- 
mien  ou  même  à  de  simples  contractions  flbrillaires.  En  répétant 
à  plusieurs  reprises  (3  ou  4  fois)  les  excitations,  j'ai  constaté  qu'il 
fallait  rapprocher  de  plus  en  plus  la  bobine  induite  et  que  finalement, 
même  avec  le  courant  maximum,  on  n'obtenait  plus  aucun  mou- 
vement. 

L'excitation  directe  des  muscles  en  revanche  donnait  lieu  à  des 
contractions  même  avec  des  courants  bien  plus  faibles,  mais  j'ai 
constaté  aussi  que  l'irritabilité  propre  du  muscle  n'était  plus  normale, 
qu'elle  était  manifestement  diminuée  et  qu'elle  décroissait  rapide- 
ment. Enfin  ce  qui  caractérise,  selon  moi,  l'action  paralysante  de 
l'urine,  c'est  qu'elle  détermine  un  épuisement  rapide  de  l'appareil 
névromusculaire,  épuisement  qui  se  traduit  par-  une  très  faible 
résistance  à  la  fatigue.  Si  on  excite  l'animal  de  façon  à  provoquer 
(les  mouvements  réactionnels,  il  se  fatigue  très  vite  et  devient  bientôt 
incapable  de  réagir.  Si  l'on  n'est  qu'à  une  période  peu  avancée  de 
rintoxication,  les  effets  do  la  fatigue  diminuent  et  disparaissent  peu 
à  peu.  Vers  la  fin,  au  contraire,  la  paralysie  devient  complète  et 
définitive. 

Au  moment  où  la  grenouille  est  complètement  paralysée,  le  cœur 
bat  encore,  mais  ses  mouvements  sont  affaiblis  et  ralentis  et  finale- 
ment il  s'arrête  au  bout  de  quelque  temps.  Bien  avant,  les  cœurs 
lymphatiques  sont  paralysés. 

Tous  ces  phénomènes  ont  une  marche  beaucoup  plus  rapide  quand 
on  injecte  l'urine  dans  une  veine  et  la  dose  toxique  nécessaire  est 
beaucoup  plus  faible,  ce  qui  tient  évidemment  à  une  rapidité  plus 
grande  dans  l'absorption  et  la  diffusion  du  poison. 

Voulant  étudier  avec  plus  de  détails  ces  phénomènes  et  opérer 
avec  un  liquide  toujours  le  môme,  j'ai  étudié  non  plus  l'action  de 
l'urine  globale,  mais  des  substances  de  l'urine  solubles  et  insolubles 
dans  Talcool;  pratiquant  ainsi  cette  dichotomisation  qu'indique  le 
professeur  Bouchard  dans  ses  magistrales  études  de  la  toxicité 
urinaire. 

J*ai  fait  évaporer  à  siccité,  à  une  température  de  50**,  400  centi- 
mètres cubes  d'urine  normale.  Le  résidu  de  Tévaporation  a  été 
épuisé  par  de  l'alcool  à  95^.  L'extrait  alcoolique  évaporé  à  siccité  a 
été  repris  par  40  centimètres  cubes  d'eau  et  la  solution  exactement 
neutralisée.  Le  résidu  insoluble  dans  l'alcool,  desséché,  a  été  repris 
aussi  par  40  centimètres  cubes  d'eau  et  la  solution  neutralisée. 

Ces  deux  extraits  étaient  assez  fortement  colorés  et  l'extrait  alcoo- 
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Hque  présentait  une  odeur  urineuse  manifeste  dont  étgit  dépourvu 
^'extrait  des  matières  insolubles  dans  l'alcool. 
,  L'injection  de  ces  deux  extraits  m*a  montré  que  leur  toxicité  à 
chacun  d'eux  était  inférieure  à  celle  de  Furine  globale,  toutes  chosei> 
égales  d'ailleurs.  Il  ne  m'a  pas  fallu  moins  en  efiet  de  3  centimètres 
«ubes  d'extrait  alcoolique  représentant  30  centimètres  cubes  d'urine 
normale  pour  paralyser  les  grenouilles  ;  quant  à  l'extrait  des  matières 
insolubles  dans  l'alcool  une  dose  double  au  moins  a  été  nécessaire. 

Expériences. 

A.  —  Injection  de  S  centimètres  cubes  de  F  extrait  alcoolique  de 
400  grammes  d urine  à  1  h.  40  m. 

Quelques  instants  après,  myosis  léger,  puis  mydriase  considérable. 

A  2  heures,  torpeur  légère;  respiration  ralentie;  persistance  des 
réflexes. 

A  2  h.  20  m.,  parésie  manifeste  après  quelques  mouvements  réac- 
tionnels;  mais  les  réflexes  sont  encore  énergiques.  La  pupille  est  un 
peu  moins  dilatée.  Le  rythme  respiratoire  est  ralenti. 

A  3  h.  10  m.,  parésie.  Excitabilité  réflexe  normale.  Extension  brusque 
de  la  patte  sous  Finfluencc  d*une  excitation  légère.  L^auimal  ne  ramène 
ses  pattes  qu*av6c  difficulté. 

A  5  heures,  secousses  fibrillaires  quand  on  excite  Fanimal.  Respiration 
supprimée.  L*attouchement  de  Toeil  détermine  la  fermeture  des  paupières. 
Paralysie  à  peu  près  complète. 

On  excite  le  sciatique  (S  éléments  Lacombe,  chariot  de  Ranvier)  : 
à  10  centimètres,  rien;  à  5  centimètres,  quelques  secousses  fibriflaires. 

On  rapproche  la  bobine  à  1  centimètre,  on  n*obtient  plus  rien. 

On  excite  directement  les  muscles  :  à  5  centimètres,  faibles  contrac- 
tions; à  0,  contractions  assez  énergiques,  mais  qui  s^alfaiblissent  rapide- 
ment, si  on  continue  les  excitations. 

Le  cœur  bat  encore,  quoique  lentement  ;  les  cœurs  lymphatiques  sont 
immobiles. 

B.  —  Même  expérience  sur  une  grenouille  dont  la  patte  droite  a  été 
liée  au-dessous  du  nerf.  Au  bout  de  deux  heures,  paralysie  a  peu  près 
complète.  Le  membre  anémié  réagit  seul  aux  excitations.  L*excitatiou 
du  nerf,  môme  par  un  courant  très  fort,  est  ineflicace  sur  la  patte  libiT 
dont  les  muscles  excités  directement  réagissent  encoi*e.  Du  côte  opposé, 
«xcitabilité  très  grande  du  nerf  et  des  muscles. 

En  résumé,  Textrait  alcoolique  d'urine  donne  lieu  aux  mêmes  effets 
paralysants  que  Turine  totale. 

G.  Injection  des  extraits  de  matières  insolubles  dans  T alcool,  —  On 
injecte  3  centimètres  cubes  à  une  grenouille  de  même  poids.  Ce  n*est 
que  le  lendemain  qu*on  trouve  la  grenouille  paralysée  ;  Je  cœur  est 
arrêté,  mais  se  contracte  par  les  excitations  mécaniques.  L*excitabilité 
des  nerfs  et  des  muscles  est  normale. 


ACTION  PARALYSANTE  DE   L*URINE.  51  i 

Èî^eeiioas  d'extraits  d'uriae  privée  de  potasse,  —  Je  me  suis  demandé 
si  la  diminution  de  rirritabilité  propre  du  muscle  ne  tenait  pas  à  la 
présence  dans  l'extrait  alcoolique  d*urine  d'une  certaine  quantité  do  sels 
(ie  potassium.  Aussi  me  suis-je  débarrassé  de  ces  sels  en  traitant  au 
préalable  Turine  concentrée  par  de  Tacide  tartrique  en  excès  et  en  neu* 
Iralisant  Texcès  d'acide  tartrique  par  du  carbonate  de  chaux  en  poudre, 
suivant  le  procédé  employé  par  Charrin  et  Roger  {Soc.  de  bioL,  1881)* 
Or  j'ai  constaté  les  mêmes  effets  que  précédemment  à  la  suite  de  l'injec- 
tion d'extrait  alcoolique  d'urine  privée  de  potasse. 

D.  40  centimètres  cubes  d'extrait  alcoolique  correspondant  à  400  cen- 
timètres cubes  d'urine  dépotassée.  —  Injection  de  3  centimètres  cubes. 
Au  bout  d'une  heure  et  demie,  pas  de  paralysie,  simple  parésie.  La 
suppression  de  la  potasse  semble  avoir  diminué  la  toxicité.  On  injecte 
1  centimètre  cube  de  plus.  Une  heure  après,  paralysie  à  pou  près  com- 
plète. Le  réflexe  de  Toeil  persiste  ;  la  respiration  est  suspendue. 

On  excite  le  sciatique  :  a  12  centimètres,  légère  secousse  du  gastro- 
cnémien.  Si  on  répète  l'excitation,  plus  rien. 

A  10  centimètres,  légère  secousse;  on  recommence,  plus  rien.  On 
renforce  l'excitation  progressivement  et  enfm  on  arrive  au  0,  sans  que 
la  moindre  réaction  se  produise. 

On  excite  directement  le  muscle.  A  5  centimètres,  contraction;  On 
recommence,  la  réaction  diminue  d'énergie  ;  à  2  centimètres,  on  obtient 
des  réactions  manifestes,  mais  qui  s'affaiblissent  rapidement.  Le  cœur 
bat  encore,  mais  assez  faiblement. 

E.  —  On  fait  la  même  expérience,  mais  en  liant  au  préalable  une  patta 
au-dessous  du  nerf.  La  patte  anémiée  garde  seule  son  excitabilité  névro- 
mnsculaire* 

F.  —  On  injecte  4  centimètres  cubes  d'extrait  des  matières  insolubles 
dans  l'alcool  à  2  heures.  (L'urine  a  été  au  préalable  privée  de  potasse) . 

A  6  heures,  pas  de  paralysie. 

Le  lendemain  à  10  heures,  la  grenouille  est  vivante,  mais  un  peu 
affaiblie. 

Le  lendemain  à  10  h.  40  m.,  paralysie.  Le  cœur  bat  encore,  quoique 
faiblement.  L'excitation  de  la  moelle  détermine  une  extension  tétanique 
des  pattes  postérieures.  L'excitabilité  du  sciatique  est  conservée. 

G.  —  On  injecte  à  une  grenouille  4  centimètres  cubes  d'extrait  alcoo- 
lique de  la  même  urine  privée  de  potasse.  On  a  traité  cet  extrait  par  du 
permanganate  de  potassium  (5  p.  1000).  1  centimètre  cube  de  cette  solu- 
tion pour  4  centimètres  cubes  d'extrait.  La  grenouille  a  parfaitement 
résisté  et  est  encore  vivante  sans  avoir  présenté  de  paralysie  ^ 

J'ai  fait  trois  fois  la  même  expérience  avec  le  même  résultat.  11  semble 
donc  que  la  toxicité  de  l'extrait  alcoolique  d'urine  est  supprimée  par 
l'addition  d'une  substance  énergiquement  oxydante,  telle  que  le  per- 

*  L^animal  eat  mort  le  jour  même  où  le  mémoire  a  été  envoyé  à  la  rédaction 
des  Archives;  sa  irarvie  a  été  de  quatre  jours. 
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iDBBgaaate  do  polasaium.  C'est  un  fait  h  rapprocher  de  ceux  aulogue« 
que  j'ai  observés  on  étudiant  la  toxicité  de  l'extrait  ticoolique  de 
muscles  fatigués. 

Dans  une  dernière  série  d'expérieaces  j'ai  étudié  les  effets  des  iqjec- 
tioiiB  d'extraits  alcooliques  non  seulement  privés  de  potasse,  mais  encart 
décolorés  par  Je  noir  animal.  Dans  cette  série  d'expériences  j'ai  nofc 
une  diminution  de  la  toxicité  à  la  suite  du  traitement  par  le  noir  aaimil. 

H.  injection  d extrait  alcoolique  (3")  décoloré  par  le  noir  asiniBi 
à  10  h.  30  m. 

A  10  h.  40  m.,  pas  de  troubles  encore. 


Tracé  w  1  (6  «léments  Callaud). 

A  10  h.  45  m.,  après  quelques  mouvements  réactionnels,  la  grenouille 
se  fatigue  vite. 

A  11  b.  90  m.,  parésie  marquée. 

A  1  h.  60  m.,  la  grenouille  est  remise.  On  lui  injecte  k  nouveau  S  cen- 
timètres cubes  d'extrait. 

A  3  h.  45  m.,  parésie  manifeste.  Réflexes  conservés.  La  OeKioo  des 
membres  paraît  impossible. 


Tracé  d*  ï  (i  élémenls  Laconil>e,  bobine  induite  à  7  cenL) 

musculaire;  b.  signal;  e,  diapason  (100  V.  D.  psr  seconde). 

A  S  heures,  on  prend  un  tmcé  de  la  fatigue  (voy.  Rg.  1).  \ja  courbe 
obtenue  est  très  courte.  Pendant  le  cours  de  l'expérience  le  réflexe 
oornéen  est  aboli;  il  reparaît  après  quelques  secondes  de  repos.  Au  bout 
de  cinq  minutes  on  reprend  un  tracé.  Inexoitabilitè  complète  du  sciatiqoe. 
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On  ncito  directement  le  muscle  d'abord  à  10  centimètres,  puiu  à  5, 
pnjs  à  0;  on  constate  que  le  muscle  s'épuise  très  rapidcmcat.  A  U 
Bd  de  l'expérience,  le  cœur  bat  encore, 
quoique  faiblement. 

Sur  une  autre  grenouille,  J'ai  voulu 
mesurer  le  temps  perdu  de  la  secousse 
musculaire  après  injection  du  même 
extrait,  mais  non  décoloré.  Le  nerf  scia- 
lique  était  excité  par  un  choc  d'indue- 
lion.  Le  courant  était  fourni  par  Irois 
éléments  Lacombe  et  un  chariot  de  Ran- 
¥ier,  la  bobine  induite  était  à  ti  centi- 
mètres. 

La  ftgure  A  (tracé  8)  donne  le  temps 
perdu  immédiatement  aprèij  l'injection  ; 
la  fl^re  B,  le  temps  perdu  une  heure 
après  l'injection.  Comme  on  voit,  le  re- 
tard a  augmenté,  mais  pas  1res  consi- 
dérablemenl  en  somme. 

Enfin,  j'ai  voulu  comparer  les  effets 
d'une  faible  dose  de  curare  (Of'.OOl)  à 
ceux  de  l'injection  de  l'extrait  alcoolique 
d'urine. 

Les  différa  nées  portent  essentiellement 
sur  deux  points  : 

1*  La  paralysie  curarique  est  beau- 
coup plus  rapide,  l' in  excitabilité  du  nerf 
absolue  ; 

^  L'irritabilité  propra  du  muscle  est 
beaucoup  mieux  conservée  après  injec- 
tioQ  de  curare.  Le  tracé  de  la  fatigue  du 
gastrocnémien  d'une  grenouille  curarisée 
te  nuatra  nettement. 

Les  tracés  du  tétanos  musculaire  por 
excitation  directe  pris  sur  une  grenouille  -    • 

«orariaée  et  sur  une  grenouille  paralysée 
par  l'extrait  alcoolique  d'urine  montrent 
aussi  des  différences  manifestes,  ainsi 
qu'en  témoigne  la  Ûgure  3,  pris  après 
va  tracé  de  faligue. 

De  plus,  le   muscle  de  la  grenouille 
paralysée  par  l'extrait  d'urine  ne  donne    une    secousse  qu'au  choc  de 
rupture,  tandis  que  le  muscle  de  la  grenouille  curarisée  répond  i  la 
cléture  et  &  la  rupture. 

Conclusions. 

1°  L'uriue  humaine  injecti5e  en  nature  ou  l'extrait  alcoolique  do 
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Turine  produisent  chez  la  grenouille  des  troubles  paralytiques  qui 
affectent  le  type  d'une  paralysie  périphérique. 

L'excitabilité  du  nerf  moteur  est  abolie,  l'irritabilité  propre  du 
muscle  persiste,  mais  notablement  affaiblie  ; 

^  L'exirait  des  matières  insolubles  dans  l'alcool  n'a  pas  les  méinch 
effets  toxiques  que  l'extrait  alcoolique  ; 

3**  La  suppression  de  la  potasse  et  la  décoloration  par  le  noir 
animal  na  suppriment  pas  la  toxicité,  mais  la  diminuent  seulement  ; 

i^  En  revanche,  l'addition  de  permanganate  de  potassium  la 
dimÎQue; 

5*  Le  temps  perdu  de  la  secousse  musculaire  à  la  suite  de  rinjec- 
tion  d'extrait  alcoolique  d'urine  est  augmenté  ; 

6^  La  résistance  à  la  fatigue  est  considérablement  diminuée.  C'est 
là,  selon  moi,  le  caractère  essentiel  de  l'action  de  l'urine  sur  la 
grenouille; 

7*  Les  effets  du  curare  ne  sont  pas  absolument  compurabies.  Avec 
le  curare,  l'irritabilité  musculaire  reste  intacte;  avec  rurine,  elle  est 
notablement  diminuée  ; 

8*  Les  mouvements  du  cœur  persistent  d^ns  l'intoxication  cura- 
rique  légère.  Us  sont  suppriipés  dans  les  dernières  périodes  du 
l'intoxication  par  l'urine. 


SUR  LBS  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DE  LA  TOXINE  DIPHTÉRITIQUB 

Par   MM.   ENRIQUEZ  et   HALLION 


(Travail  di|  laboratoire  de  physiologie  pathologique  des  Hautes-Études.) 


Nous  avons  commencé,  il  y  a  plus  de  trois  années,  des  recherches 
physiologiques  sur  le  mode  d'action  des  toxines  engendrées  par  les 
microbes  pyogènes,  surtout  par  le  streptocoque.  Nous  appliquions  à 
ces  recherches,  suivant  Texemple  de  MM.  Charrin  et  Gley,  et  comme 
le  firent  ensuite  divers  physiologistss  tels  que  MM.  Morat  et  Doyon, 
Courmont,  Rodet,  les  procédés  habituels  de  la  méthode  graphique. 

En  poursuivant  ces  études,  nous  nous  sommes  assurés  qu'elles 
comportaient  des  causes  d'erreur  très  notables,  contre  lesquelles 
nous  n'étions  pas  d'abord  prémunis.  C'est  ainsi  que  les  cultures  du 
streptocoque  pyogène,  après  ftltration,  étaient  relativement  peu 
toxiques;  il  en  fallait  employer  des  doses  considérables;  nous  injec- 
tions dès  lors,  en  même  temps  que  les  toxines  spécifiques,  des  subs- 
tances diverses,  dissoutes  dans  le  milieu.  Or  ces  dernières  causent 
par  elles-mêmes  des  accidents  assez  difficiles  à  séparer  des  phéno- 
mènes que  l'on  veut  seuls  mettre  en  lumière. 

Avec  les  bouillons  diphtéritiques  filtrés  nous  avons  évité  ces 
écueils;  on  peut  les  obtenir,  en  efîet,  très  toxiques  sous  un  faible 
volume,  de  sorte  que  les  efTets  des  substances  étrangères  aux  poisons 
spécifiques  deviennent  nuls  "bu  négligeables. 

Dans  cette  étude  préliminaire,  nous  indiquerons  sommairement 
l'ensemble  des  résultats  obtenus. 

Effets  physiologiques  du  bouillon.  —  Nous  avons  à  maintes  reprises 
injecté,  par  la  voie  intraveineuse,  du  bouillon  simple  peptonisé  à  10  0/0, 
préparé  suivant  une  formule  classique. 
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Si  rinjeciion  est  faite  avec  une  grande  lenteur,  d*une  façon  parfai- 
tement régulière  et  continue,  on  voit  survenir,  à  partir  d*une  certaine 
dose,  d^ailleurs  assez  variable,  une  chute  progressive  delà  pression  arté- 
rielle, en  même  temps  que  diminuent  d*amplitude  les  oscillations  spon- 
tanées de  cette  dernière  et  les  oscillations  artificiellement  provoquées 
par  voie  réflexe. 

Si  Ton  suspend  Tinjection,  la  pression  artérielle  se  relèvera  lentement 
par  la  suite:  elle  regagnera  le  niveau  primitif  si  la  quantité  de  bouillon 
introduite  n*a  pas  excédé  un  certain  chiffre  ;  elle  peut  ne  se  rétablir 
qu*imparfaitement,  si  la  dose  a  été  plus  forte. 

Quand  Tinjection  est  pratiquée  un  peu  rapidement,  ou  d*une  façon 
irrégulière,  par  èhcoups^  on  constate  des  variations  brusques  de  la  pres- 
sion artérielle,  du  rythme  cardiaque,  du  volume  des  organes  explorés 
par  la  méthode  pléthysmographique. 

L*amplitude  de  ces  diverses  modifications  circulatoires,  le  sens  même 
dans  lequel  elles  se  produisent,  ne  sont  pas  constants,  mais  varient  un 
peu  suivant  les  cas. 

Ceci  est  également  vrai  des  phénomènes  respiratoires,  qui  appa- 
raissent aussi  dans  les  mt^mes  conditions. 

Ajoutons  que  des  phénomènes  moteurs  surviennent  également  :  agita- 
tions, convulsions,  contractions  musculaires  plus  ou  moins  soutenues. 

Ces  divers  accidents,  nous  le  répétons,  sont  inconstants  dans  leur  in- 
tensité et  dans  leur  type  ;  ils  se  produisent  plus  aisément  sur  certains 
animaux  que  sur  certains  autres  de  même  espèce  et  de  même  taille  ;  on 
les  obtient  plus  sûrement  quand  on  injecte  le  bouillon  dans  des  troncii 
veineux  assez  proches  du  cœur,  tels  que  les  jugulaires  ;  enfin,  ils  vont 
d^ordinaire  en  s*atténuant  à  mesure  qu'on  répète  les  injections  provoca- 
trices. 

Il  ne  nous  parait  pas  démontré  que  ces  phénomènes  relèvent  tous 
el  toujours  d*une  intoxication  proprement  dite,  d'une  imprégnation 
des  éléments  nerveux  entraînant  un  trouble  de  leur  fonctionnement. 
N'y  a-t-il  pas  là  une  part  à  faire  à  des  actions  réflexes,  résultant 
principalement  de  l'apport  d*une  substance  étrangère,  irritante,  au 
contact  des  surfaces  sensibles  endovasculaires  et  surtout  endocar- 
diaques  ?  Des  solutions  variées  peuvent,  comme  on  sait,  engendrer, 
par  leur  pénétration  dans  le  torrent  circulatoire,  des  phénomènes 
semblables. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  malaisé,  quand  on  injecte  à  des  animaux 
des  toxines  microbiennes  diluées  dans  une  assez  forte  dose  de 
bouillon  de  culture,  de  distinguer,  parmi  les  effets  immédiats,  ceux 
qui  appartiennent  à  la  toxine  spécifique  de  ceux  que  revendiquent 
les  substances  associées.  Ces  dernières  sont  représentées  en  premier 
lieu  par  des  substances  primitivement  contenues  dans  le  bouillon, 
en  second  lieu  par  des  composés  divers,  des  sels  ammoniacaux  par 
exemple,  engendrés  par  suite  de  la  culture,  mais  dont  la  production 
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toute  contingente  n*a  rien  de  spécial  à  une  espèce  microbienne 
donnée. 

II  est  désirable,  pour  éviter  toute  erreur,  toute  hésitation  dans  Tin- 
terprétation  des  expériences  pratiquées  avec  les  toxines,  d'employer 
ces  dernières  à  Tétat  d'isolement;  à  défaut  de  cette  condition,  il  im- 
porte d'utiliser  autant  que  possible,  comme  type  de  recherches,  un 
bouillon  de  culture  très  nocif  sous  un  faible  volume.  Dans  les  deux 
cas,  il  est  essentiel  de  pratiquer  les  injections  avec  une  suffisante 
enteur. 

Teehoique. — Nos  expériences  ont  surtout  porté  sur  le  chien  ;  cet  animal 
est  très  sensible,  comme  on  sait,  au  poison  diphtéritique.  Le  plus  souvent, 
nous  n^usions  pas  de  la  curarisation  préalable  ;  Tanimal,  maintenu  dans 
rétuve  chaude,  ne  se  refroidissait  pas  au  cours  de  Texpérience  :  nous 
nous  en  assurions  par  des  explorations  thermométriques  réitérées.  Une 
veine  était  pourvue  d*une  canule,  et  reliée  par  un  tube  de  caoutchouc  à 
un  récipient  renfermant  le  bouillon  à  injecter;  le  récipient,  placé  à  une 
hauteur  convenable,  laissait  couler  son  contenu  avec  une  vitesse  de  débit 
constante,  toujours  très  faible,  n*excédant  pas  ou  n'excédant  guère  un 
centimètre  cube  par  minute.  La  veine  choisie  à  cet  effet  était  de  préfé- 
rence une  des  veines  dorsales  du  pied  ;  parfois  Tinjection  avait  lieu  par 
le  bout  périphérique  de  Tartère  fémorale;  en  somme,  nous  assurions  le 
mélan^  intime  du  liquide  avec  le  sang,  avant  que  celui-ci  gagnât  le 
cœur. 

Les  bouillons  de  culture  injectés  étaient  toujours  fortement  toxiques  ; 
leur  puissance  avait  été  vérifiée  par  des  injections  sous-cutanées  sur  des 
cobayes  et  sur  des  chiens.  Ces  bouillons  provenaient  en  partie  de  Tlnstitut 
Pasteur-,  et  nous  devons  à  ce  sujet  des  remerciements  à  M.  Roux,  qui  a 
bien  voulu  nous  les  fournir. 

Les  explorations  portaient  sur  la  pression  artérielle,  sur  la  respiration, 
souvent  sur  les  volumes  de  divers  organes:  rein,  rate,  pattes,  etc.  Un 
]^nd  appareil  enregistreur  nous  permettait  d'inscrire  ces  renseigne- 
ments d*une  façon  continue  et  prolongée. 

Période  latente.  —  On  peut  constater,  par  l'observation  pure  et 
simple,  à  la  suite  des  injections  de  toxines  microbiennes  diverses  : 
charbonneuse,  tétanique,  diphtéritique,  etc.,  Texistence  d'une  période 
silencieuse  plus  ou  moins  longue,  durant  laquelle  aucun  symptôme 
n'apparait  encore. 

Par  l'emploi  des  procédés  délicats  dont  la  physiologie  expérimen- 
tale nous  permet  l'usage,  nous  pouvons  pénétrer  plus  avant  dans 
l'élude  de  cette  période  extérieurement  latente.  Il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  nous  saisirons  ainsi,  plus  tôt  qu'on  ne  peut  le  faire  danf» 
les  conditions  habituelles  de  l'observation,  les  troubles  fonctionnels 
initiaux.-  Or,  par  Texploration  de  la  pression  sanguine,  par  Tenre- 
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gistrement  continu  du  rythme  respiratoire,  par  rinterrogation  des 
réflexes,  nous  avons  constaté,  chez  des  animaux  soumis  à  Tintoxi* 
cation  diphtéri tique,  même  alors  que  le  poison  était  directemeDt 
projeté  dans  une  veine,rabsence  d'aucun  trouble  appréciable,  durant 
une  phase  plus  ou  moins  longue,  de  la  maladie  provoquée. 

C'est  en  vain  que,  pour  chercher  à  supprimer  celle  phase,  on  intro- 
duit dans  le  sang  des  doses  bien  supérieures  à  la  dose  mortelle;  on 
peut  à  la  vérité,  en  forçant  les  doses,  diminuer  la  durée  de  la  période 
silencieuse,  mais  jamais  la  supprimer;  nous  Tavons  toujours  vue 
mesurer  plusieurs  heures.  11  serait  inutile  d'insister  sur  la  dillérenee 
essentielle  qui  sépare,  dès  lors,  les  empoisonnements  bactériens  de 
ceux  qu'on  réalise  avec  la  plupart  des  autres  substances  toxiques 
injectées  a  doses  massives  :  les  alcaloïdes,  par  exemple. 

Nous  rapporterons  simplement,  d'une  manière  succincte,  une  des 
expériences  qui  mettent  cette  particularité  en  lumière. 

Un  chien,  pesant  6  kilogrammes,  est  immobilisé  et  mis  dans  Tétuve, 
sans  curarisation  ni  narcose.  On  enregistre  la  respiration  et  la  pres- 
sion artérielle  fémorale.  Ail  h.  25  m.,  Tenregistrement  commence;  il 
sera  poursuivi  presque  sans  interruption  jusqu'à  1  heures  du  soir. 

A  ce  moment,  la  pression  artérielle  moyenne  est  égale  à  17  centi- 
mètres de  mercure  ;  les  mouvements  respiratoires  sont  au  nombre  de 
26  par  minute.  A  11  h.  30  m.,  on  commence  à  injecter  très  lentement, 
par  le  bout  central  d*un  veine  dorsale  du  pied  préparée  à  cet  effet, 
13  centimètres  cubes  d'un  bouillon  diphtéritique  filtré,  provenant  de 
rinstitut  Pasteur,  et  d'une  toxicité  telle  que  1/10*  de  centimèti*e  cube  tue  le 
cobaye  en  vingt-quatre  a  trente-six  heures. 

L'injection  est  pratiquée  d'une  façon  continue,  à  l'aide  d'un  déverse- 
ment automatique  qui  laisse  passer  lentement,  goutte  à  goutte,  le  bacille 
injecté  ;  elle  dure  douze  minutes. 

L'injection  une  fois  terminée,  les  courbes  continuent  à  se  dérouler, 
semblables  à  ce  qu'elles  étaient  au  début  de  l'expérience.  Midi,  T.  39*,8. 

A  1  h.  40  m.,  température  rectale  40*^,  5;  pression  sanguine  et  respira- 
tion sans  modifications  appréciables. 

A  2  h.  20  m.,  même  état.  La  respiration  demeure  régulière  ;  de  loiaen 
loin,  se  produit  une  inspiration  profonde,  suspirieuse.  T.  40^,6. 

A  2  h.  40  m.,  la  pression  artérielle  s'est  un  peu  abaissée  ;  aon  niveau 
moyen  est  à  150  millimètres  Hg.  A  3  h.  25  m.,  T.  40*. 

A  4  h.  15  m.,  l'expérience  est  interrompue.  Manomètre  i 60  millimètres. 

A  5  h.  15  m.,  l'expérience  est  reprise.  L'animal  s'agite  et  se  plaint,  la 
respiration  est  irrégulière.  La  pression  moyenne  dans  la  fémoMe  est 
tombée  à  135  millimètres  de  mercure.  Le  pouls  est  très  notablement 
accéléré. 

A  6  h.  20  m.,  l'animal  devient  plus  calme;  la  pression  est  à  115  milli- 
mètres de  mercure.  L'accélération  du  pouls  persiste.  T.  39^,5. 

A  1  heures,  la  pression  moyenne  est  égale  à  95  millimètres.  La  respi* 
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ratioâ  est  calme,  régùKère,  entrecoupée,  toutefois,  de  périodes  d*a^itation 
qui  durent  de  quelques  secondes  à  une  minute. 
On  sacrifie  l*aniin,Bl)  faute  de  temps  pour  continuer  Texpérience. 

Dans  Texpérience  qui  précède,  une  période  de  trois  heures  s'est 
écoulée  avant  que  le  premier  signe  appi'éciable  de  l'intoxication,  à 
savoir  un  abaissement  de  la  pression  sanguine,  commençât  à  se 
manifester. 

De  leur  côté  MM.  Courmont  et  Doyon  ^  furent  conduits,  par  Texplo- 
ralion  réitérée  de  la  température  chez  les  animaux  soumis  à  Tem- 
poîsonnement  diphtéritique,  à  des  conclusions  conflrmatives  des 
nôtres. 

Dans  l'expérience  que  nous  venons  de  rapporter,  on  voit  la  tem- 
pérature s'élever  pendant  une  certaine  phase,  avant  que  la  pression 
artérielle  ne  soit  modifiée.  Nous  avons  noté  cette  ascension  ther- 
mique plusieurs  fois,  mais  la  température  de  l'étuve  ayant  peut-être 
varié,  nos  constatations  n'ont  pu  servir  à  l'étude  régulière  de  l'évo- 
lution de  la  température  rectale. 

Comment  peut-on  interpréter  le  retard  considérable  des  accidents 
sur  Tinjection  toxique?  MM.  Courmont  et  Doyon  émirent,  il  y  a  deux 
ans,  à  propos  d'une  étude  sur  le  tétanos,  une  ingénieuse  théorie 
pour  expliquer  le  délai  observé  entre  l'injection  des  produits  solubles 
du  microbe  tétanique  et  l'apparition  des  contractures  caractéris- 
tiques. 

La  toxine  tétanique  n'engendrerait  pas  les  symptômes  qui  en 
dépendent  par  une  action  directe,  immédiate,  sur  certains  éléments 
anatomiques,  mais  elle  provoquerait  la  formation,  au  sein  de  l'or- 
ganisme, d'une  substance  anormale  qui,  elle,  devient  l'agent  direct, 
immédiat,  des  phénomènes  observés.  Le  retard  de  ces  phénomènes 
correspondrait  au  stade  de  formation  de  cette  substance,  facteur 
d'une  véritable  auto-intoxication  secondaire.  Cette  théorie  très  sédui- 
santé  sera  peut-être  confirmée;  elle  admet  encore  certaines  réserves, 
car,  ainsi  que  le  faisait  observer  récemment  M.  Charrin  •,  les  faits 
expérimentaux  dont  l'étayèrent  ses  auteurs  peuvent  être  diversement 
interprétés.  MM.  Courmont  et  Doyon  émirent  en  outre  l'hypothèse 
que  d'autres  toxines  microbiennes  pourraient  agir  par  le  même 
procédé;  ils  ajoutaient:  «  peut-être  faudra-t-il  expliquer  ainsi  les 
paralysies  et  autres  accidents  tardifs  de  la  diphtérie.  »  Los  expé- 
riences que  nous  avons  faites  pour  vérifier  cette  théorie,  en  ce  qui 
regarde  les  manifestations  initiales  de  l'empoisonnement  diphtéri- 
lique,  ne  nous  permettent  pas,  on  raison  précisément  des  difllculté» 
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d'interprétation  qu'elles  comportent,  de  formuler  encore  une  con- 
clusion à  cet  égard. 

Mais,  quoi  quMl  en  soit  de  Tinterprétation,  il  apparaît  dairement 
que  certains  produits  bactériens,  parmi  lesquels  le  poison  diphtéri- 
,  tique,  se  signalent  par  un  mode  d'action  bien  particulier.  La  diffé- 
rence qui  les  sépare  des  alcaloïdes  est  encore  mise  en  évidence  par 
Texpérience  suivante.  Chez  un  chien  curarisé,  dont  les  deux  caro- 
tides sont  liées,  on  dénude  une  des  deux  artères  vertébrales,  et  on 
injecte,  dans  le  bout  central  de  ce  dernier  vaisseau,  avec  une  lenteur 
très  grande,  deux  centimètres  cubes  d'un  bouillon  diphtéritique 
tuant  le  cobaye  en  vingt-quatre  à  trente-six  heures,  à  la  dose  de  I/IO 
de  centimètre  cube.  Aucun  phénomène  ne  se  produit  dans  la  circAi- 
lation,  explorée  simultanément  par  diverses  méthodes  et  en  parti- 
culier par  l'inscription  de  la  pression  artérielle.  Un  quart  d'heure 
après,  on  injecte,  par  la  même  voie,  une  dose  minime  de  morphine 
en  solution  à  2  0/0  :  aussitôt  la  pression  artérielle  s'abaisse  énonné- 
ment,  puis,  l'injection  étant  dès  ce  moment  suspendue,  elle  remonte 
peu  à  peu.  Dans  le  premier  cas,  le  sang  circulant  dans  le  bulbe^  bien 
que  fortement  chargé  de  poisons  bactériens,  n'a  pas  produit  d'effet 
immédiat;  dans  le  second,  au  contraire,  il  s'est  produit  presque 
instantanément  des  troubles  graves,  mais  les  troubles  ont  tendu  à 
se  dissiper  à  mesure  que  s'est  réalisée  l'élimination  de  la  substance 
toxique  au  niveau  du  bulbe.  Nous  ne  saurions,  de  cette  expérience 
unique,  tirer  des  conclusions  et  des  déductions  définitives;  noiis 
nous  proposons  de  la  renouveler,  de  la  varier,  de  l'étendre  à  des 
organes  divers,  et  de  prolonger  davantage  l'observation  dés  phéno- 
mènes consécutifs. 

Les  faits  que  nous  venons  d'indiquer,  concernant  la  période  latente 
de  l'intoxication  diphtéritique,  nous  semblent  offrir  quelque  nou- 
veauté. En  effet,  si  l'observation  pure  et  simple  des  animaux  soumis 
h  l'injection  de  produits  microbiens  solubles  avait  permis  de  con-r 
stater  en  divers  cas  l'absence  de  manifestations  toxiques  rapidement 
produites,  il  n'en  était  pas  de  même  de  l'expérimentation  physio- 
logique, appliquée  à  l'étude  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 
Au  contraire,  jusqu'à  présent,  à  notre  connaissance,  les  expériences 
pratiquées  dans  ces  conditions,  et  relatives  à  des  bouillons  de  culture 
de  provenances  diverses,  avaient  montré  des  troubles  circulatoires 
et  respiratoires  rapides  à  apparaître  ;  c'est  sur  ces  symptômes  que 
les  expérimentateurs  avaient  particulièrement  insisté  (Gharriu  et 
Gley,  Rodet  et  Gourmont,  etc.). 

Période  d'intoxication  manifeste.  —  Après  un  temps  plus  ou 
moins  long  commence  une  phase  de  troubles  fonctionnels  manifestes. 
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La  pression  sanguine  diminue  peu  à  peu;  la  respiration  se  trouble 
à  son  tour.  La  réactivilé  des  centres  bulbo-médullaires  va  décroissant  ; 
il  faut  des  excitations  de  plus  en  plus  intenses  des  nerfs  sensibles 
pour  déterminer  des  réflexes  appréciables,  aussi  bien  dans  le  domaine  : 
des  muscles  striés  que  dans  celui  des  fibres  lisses;  réflexes  moteurs, 
respiratoires  et  cardio-vasculaires  s'atténuent  de  concert. 

L'expérience  suivante  nous  montre  un  type  des  accidents  qui  sur- 
viennent alors,  et  de  leur  évolution  progressive  : 

Un  chien  reçoit,  le  9  juin  1894,  une  injection  sous-cutanée  de  bouillon 
diphtéri tique  filtré.  36  heures  après,  il  présente  un  ensemble  de  symp- 
tômes tel  que  sa  moi*t  est  manifestement  très  prochaine  ;  il  esttrèsfkible, 
se  traînant  à  peine.  On  rattache  sur  la  planche  à  expérience,  ei  on 
explore,  à  Faide  d'appareils  inscripteurs,  sa  pression  fémorale  et  sa  res- 
piration. 

Les  mouvements  respiratoires,  parfaitement  réguliers,  sont  au  nombre 
de  16  par  minute.  De  temps  à  autre,  à  des  intervalles  qui  varient  de  une 
à  quelques  minutes,  il  se  produit  une  inspiration  profonde.  La  pression 
artérielle  marque  40  millimètres  de  mercure. 

A  8  h.  50  m.,  température  rectale  :  39^,8. 

A  9  h.  15  m.,  pression  artérielle:  30  millimètres. 

Plusieurs  excitations  électriques  du  nerf  crural,  excitations  de  très 
forte  intensité,  et  prolongées  de  10  à  SO  secondes,  restent  sans  aucun 
effet  sur  la  pression  et  sur  la  respiration.  Celte  dernière  s*est  accélérée 
progressivement  depuis  le  début  de  Texpérience,  le  chiffre  des  mouve- 
ments respiratoires  est  maintenant  de  36  à  42  par  minute. 

A  9  h.  23  m.  La  respiration  passe  brusquement  à  un  rythme  très  accéléré. 
On  comptait  antérieurement  42  mouvements  respiratoires  par  minute, 
tandis  que,  durant  une  phase  qui  dure  35  secondes,  on  note  51  mouve- 
ments. Ces  derniers  sont  de  faible  amplitude,  à  part  deux  d*entre  eux, 
qui  montrent  une  ampliation  très  considérable. 

Ensuite,  la  respiration  reprend,  presque  brusquement,  son  allure  anté- 
rieure. De  nouveau  des  accélérations  passagères  se  montrent  :  les  phases 
intercalaires  de  respiration  relativement  lente  deviennent  moins  pro- 
longées, tandis  que  les  phases  de  respiration  accélérée  se  multiplient  et 
se  prolongent.  Cependant  la  pression  artérielle  tombe  lentement  et  pro- 
gressivement. Enfin,  au  bout  de  quelques  minutes,  la  respiration,  très 
ralentie,  s'interrompt  par  instants,  tandis  que  le  pouls  devient  plus  lent, 
montre  des  intermittences  de  plus  en  plus  prolongées  ;  bientôt,  la  respi- 
ration et  le  pouls  se  suspendent  définitivement;  la  pression  artérielle 
devient  nulle. 

Le  bulbe  de  ce  chien,  examiné  histologiquement  par  la  méthode  de 
Nissl,  n*a  montré  aucune  altération  appréciable  ;  les  cellules  nerveuses 
avaient  Taspect  normal. 

Nous  nous  contenterons,  aujourd'hui,  de  signaler  ces  résultats, 
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qui  Qut  été  forl  semblables  à  eux-mêmes  dans  les  dWarses  expé- 
riences que  nous  avons  réalisées  sur  le  même  modèle,  et  qui  con- 
cordent assez  bien,  comme  on  peut  voir,  avec  les  notions  acquises 
par  la  clinique  sur  la  marche,  la  forme  et  le  mode  de  terminaison 
des  diphtéries  graves. 

L'absence  de  lésions  bulbaires  appréciables,  constatée  par  nous 
dans  deux  cas  d'intoxication  à  marche  rapide,  mérite  d'être  relevée 
et  d'être  opposée  aux  lésions  nerveuses  centrales  que  nous  avons 
décrites,  entre  autres  altérations  anatomiques,  dans  des  cas  à  évo- 
lution lente. 

Dans  un  prochain  travail,  nous  décrirons  avec  plus  de  détails  les 
phénomènes  que  nous  avon»  signalés,  et  nous  chercherons  à  en 
élucider  le  mécanisme. 


XI 

SUR  L'EMPLOI  ET  LE  MODE  D'ACTION  DU  CHLORURE  DE  CHAUX 

CONTRE    LA    MORSURE    DES    SERPENTS    VENIMEUX 
Par  MM.   C.  PHISALIX  et  0.  BERTRAND 


(Travail  du  Muséum  d'histoire  naturelle.) 


Nous  avons  montré  antérieurement  (iircAiVe^  de  physiologie  ^  1894), 
combien  le  venin  des  serpents  se  rapprochait  à  tous  les  points  de  vue 
des  diastases  et  des  toxines  microbiennes,  et  c'est  en  poursuivant 
cette  étude  que  nous  avons  établi  les  bases  d'une  méthode  sérothé- 
rapique  contre  la  morsure  des  serpents  venimeux.  On  se  rappelle  le 
principe  de  cette  méthode.  Du  venin  de  vipère  est  atténué  par  un 
chauffage  convenable,  soit  à  80^  pendant  cinq  minutes,  puis  inoculé 
au  cobaye.  Ainsi  modifié,  il  a  perdu  presque  toute  sa  toxicité,  mais 
il  réagit  sur  un  des  principes  du  sang,  et  détermine  la  production 
d'une  substance  antivenimeuse.  Après  quarante-huit  heures,  cette 
réaction  est  déjà  si  avancée  qu'une  dose  de  venin  capable  de  tuer 
deux  ou  trois  cobayes  normaux  reste  sans  efifet  sur  le  cobaye  vacciné. 
En  outre,  le  sérum  de  celui-ci  immunise  immédiatement  les  animaux 
auxquels  on  l'injecte,  de  sorte  qu'il  permet  de  neutraliser  les  effets 
d'une  inoculation  récente  de  venin. 

Bien  qu'on  puisse  compter  sur  cette  méthode,  il  y  aurait,  néan- 
moins, un  grand  avantage  pratique  à  connaître  un  composé  défini  de 
même  action  que  le  sérum  antivenimeux.  Or,  parmi  les  très  nom- 
breux antidotes  qui  ont  été  proposés  contre  les  venins,  il  en  est  un 
certain  nombre,  se  rattachant  au  même  groupe,  qui  semblent  dignes 
de  quelque  intérêt  :  ce  sont  le  chlore,  le  brome  et  l'iode,  et  certaines 
de  leurs  combinaisons,  comme  le  trichlorure  d'iode  et  les  hypochlo- 
rites.  Ces  derniers  surtout  dont  on  avait  déjà  signalé  l'action  des- 
tructive sur  certains  virus  voisins  des  venins,  comme  ceux  de  la 
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morve  (Peuch),  du  tétanos  et  de  la  diphtérie  (Roux)7  etc.  *,  ont  été 
préconisés  tout  récemment  encore  par  M.  Calmette,  qui  leur  attribue, 
en  dehors  de  leurs  propriétés  thérapeutiques,  celle  de  produire  la 
même  réaction  vaccinale  que  le  venin  chauffé*.  Si  Ton  tient  compte, 
d'une  part,  de  ce  que  nous  savons  et  surtout  de  ce  que  nous  ignorons 
relativement  à  la  nature  des  venins  et  des  ferments  diastasiques, 
d'autre  part,  de  la  variabilité  et  de  l'altérabilité  de  ces  mêmes  corps, 
on  comprendra  quelle  importance  théorique  et  pratique  aurait  la 
découverte  de  M.  Calmette,  si  elle  était  confirmée.  Or,  une  série  d'ex- 
périences que  nous  avions  faites  dans  ce  but,  ayant  conduit  à  des 
conclusions  opposées,  nous  avons  cru  utile  d'entreprendre  l'étude 
systématique  du  chlorure  de  chaux,  considéré  commô  antidote  des 
venins.  Cette  étude  nous  a  permis  d'élucider  le  véritable  mode  d'ac- 
tion  de  ce  corps  et  de  tirer  quelques  conséquences  relatives  à  sou 
emploi  possible  contre  les  morsures  venimeuses. 

Avant  de  l'exposer  en  détail,  nous  ferons  remarquer  qu'en  trai- 
tant le  chlorure  de  chaux  en  poudre  par  l'eau  distillée,  on  obtient  eo 
solution  un  mélange  de  chlorure,  d'hydrate  et  d'hypochlorite  de  cal- 
cium. C'est  pourquoi  nous  avons  étudié  l'action  séparée  de  ces  trois 
corps,  d'abord  sur  le  venin,  puis  sur  l'organisme. 

!•  Chlorure  de  calcium.  — Tout  d'abord  nous  avons  reconnu  l'inef- 
ficacité du  chlorure  de  calcium.  Ce  sel  ne  détruit  pas  le  venin;  de 
plus,  son  injection  sous-cutanée  ne  retarde  nullement  la  mort  par 
envenimation,  à  moins  qu'elle  ne  soit  faite  avec  une  solution  très 

'  Bousquet,  Nouveau  traité  de  la  vaccine.  Paris,  1848,  p.  238.  ~  Bibron, 
Journal  of  médical  sciences^  1858,  p.  94  et  375.  —  John  Douoall,  Carbolic  acid 
aod  zymotic  diseases  {The  Lancet^  30  août  1873,  p.  295).  —  D'  Baztkr,  Report 
on  an  expérimental  study  of  certain  disinfeclants  (Appendix  to  the  Report  of 
the  médical  ofûccr  of  the  Privy  Council.  London,  1875,  t.  VI,  p.  216  k  256; 
Blue  Books).  —  Mecklemburg,  Berliner  klin.  Wochenscbrift,  21  juin  1869. 

—  Hoffmann,  Preassischer Impf-Instituto  {VierteJj.f.  gericht.  Mad.^  avril  1878, 
et  Revue  de  Hayem^  15  avril  1879,  p.  511).  —  Re.nault  (d'Alforl),  Dictionnaire 
de  médecine  vétérinaire  de  Bouley,  t.  IV,  art.  désinfection.  —  Peuch,  Revnt 
vétérinaire  de  l'école  de  Toulouse,  mai  1876,  et  Lyon  médical ^b  octobre  1879. 

—  Da  VAINE,  Recherches  relatives  à  Tac  tion  des  substances  dites  antÛBeptiqoes 
sur  le  virus  charbonneux  [Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciaoce^,  13  octobre  1873, 
p.  821).  —  A.-A.  Kanthack,  Sur  le  chlorure  d*or  comme  remède  contre  le  venin 
de  cobra  (The  Laocet,  1892,  t.  I,  p.  1296).  —  Houx,  Scrum-tbérapie  de  la  diph- 
térie. \nn.  deTlnst.  Pasteur,  1894. 

'  *  Elles  peuvent  (les  propriétés  antitoxiques  du  sérum)  se  développer  égale- 
ment sous  rinfluence  d'injections  répétées  d'hypocblorites  alcalins  en  solation 
faible,  sans  mélange  de  venin  »,  d'où  l'auteur  conclut  qu'en  cas  de  morsure,  on 
devra  injecter  la  solution  de  chlorure  de  chaux  «  autour  et  à  une- assez  grande 
distance  de  la  plaie  d'inoculalion  »  (Comptes  rendus,  1894,  t.  CXVIII,  p.  720, 
cX  .4oD.  de  rinst.  Pasteur,  1894,  p.  286;  voir  aussi  p.  ^SS). 
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concentrée  et  en  mélange  avec  le  venin.  Dans  ce  cas,  en  elTet,  il  pro- 
duit une  plasmolyse  énergique  des  tissus  et  retarde  Tabsorption 
du  toxique  : 

Exp.  I.  —  Le  10  juillet  1894,  on  inocule  dans  la  cuisse  droite  d*un  cobaye 
de  670  grammes  le  mélange  suivant  : 

Solution  saturée  de  chlorure  de  calcium 2^ 

Venin  de  vipère , 0"»,8  * 

Dès  le  premier  jour,  Taction  locale  est  manifeste  ;  œdème  avec  peau 
violacée,  Tanimal  ne  se  sert  plus  de  sa  patte.  La  température  baisse  de 
39  à  3&*.  L*oedème  va  en  s*accentuant  les  jours  suivants  ;  il  remonte  du 
côté  du  ventre,  et  le  12  juillet  il  y  a  un  commencement  de  mortification. 
En  même  temps,  Tétat  général  reste  mauvais  :  T  =  86*^.  Poids  =  505  gr. 
L'escarre  augmente  de  plus  en  plus,  la  patte  est  rétractée  ;  le  16  juillet, 
ranimai  ne  peut  plus  marcher,  il  est  très  émacié;  il  succombe  à 
î  heures,  après  une  survie  de  6  jours,  alors  que  la  dose  de  venin  injecté 
suffit  pour  tuer  un  cobaye  en  moins  de  dix  heures. 

Si  on  injecte  séparément  le  venin  et  la  solution  concentrée  de  chlo- 
rure de  calcium  en  deux  points  du  corps,  la  mort  arrive  aussi  rapide- 
ment qu'avec  du  venin  seul. 

2*  Hydrate  de  calcium.  —  La  solution  d*hydrate  de  calcium  ou 
eau  de  chaux  n'a  pas  non  plus  d'action  chimique  manifeste  sur  le 
venin.  Si,  après  un  contact  d'une  demi-heure,  on  sature  très  exacte- 
ment par  l'acide  chlorhydrique  un  mélange  d'eau  de  chaux  et  de 
venin,  il  n'y  a  aucune  atténuation. 

Exp.  IL  —  Le  n  juillet  1804,  on  mélange  0»»,6  de  venin  de  vipère 
avec  2  centimètres  cubes  d'eau  de  chaux  saturée.  Après  une  demi- 
heure  de  contact,  on  sature  très  exactement  avec  de  Tacide  chlorhy- 
drique étendu  et  on  injecte  le  tout  à  10  heures  dans  la  cuisse  d'un  co-< 
baye  de  515  grammes.  Le  soir,  à  5  heures,  ce  cobaye  est  très  malade.  On 
le  trouve  mort  le  lendemain  matin.  Il  a  donc  succombé,  en  moins  de 
vingt-quatre  heures,  avec  les  symptômes  et  les  lésions  habituelles. 

Au  contraire,  le  même  mélange,  dans  lequel  la  chaux  n'est  pas 
saturée,  agit  beaucoup  moins  que  le  venin  seul. 

Exp;  m.  —  On  mélange  0"«,6  de  venin  de  vipère  avec  2  centi- 
mètres cubes  d*eau  de  chaux  saturée  qu'on  injecte  dans  la  cuisse  gauche 
dun  cobaye  de  540  grammes.   Les  symptômes  généraux  et  locaux  sont 

*^  Le  poids  de  venin  sec  n*est  pas  toujours  le  même  dans  les  divers  groupes 
d'expériences.  Cela  trênt  è^  Torigine  et  par  suite  à  la  valeur  différente  des  venins 
^e  nous  avons  employés.*  Voir  à  ce  sujet:  Arcbiv.  do  Phys.^  avril  1995. 
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beaucoup  moins  accentués  qu*aveo  le  venin  pur.  GependanI,  il  y  a  un  peu 
d*œdème  mou  au  flanc  gauche  et  à  la  cuIbsc  ;  à  partir  du  troisième  jour, 
la  patte  est  rétractée.  Au  lieu  de  mourir  en  18  heures,  comme  un  cobaye 
témoin,  Tanimal  a  survécu  plus  de  quatre  Jours,  pendant  lesquels  la 
température  &  baissé  graduellement  de  39^,6  à  $4^. 

Ici  encore,  ce  doit  être  une  action  caustique  due  à  la  chaux  qui 
retarde  l'absorption ,  ainsi  que  le  démontrent  les  expériences  sui- 
vantes : 

Exp.  IV.  —  Le  il  juillet  1894,  on  injecte  à  un  cobaye  de  720  grammes 
5  centimètres  cubes  d*eau  de  chaux  saturée  en  trois  points  différents  du 
côté  gauche  (1  centimètre  cube  près  de  la  cuisse,  1  centimètres  cubes  au 
voisinage  de  Taisselle  et  2  centimètres  cubes  dans  le  flanc.) 

Le  12  juillet,  il  y  a  un  peu  d*œdème  aux  points  d^inoculation.  Au  mi- 
lieu de  Toedème,  au  niveau  de  la  piqûre  moyenne,  on  inocule  0^,9  de 
venin  de  vipère.  L*animal  est  mort  au  bout  de  vingt- six  heures,  tandis 
qu'un  témoin  est  mort  en  7  heures. 

0 

Exp.  V.  —  5  centimètres  cubes  d*eau  de  chaux  saturée  sont  injectés  à 
un  cobaye  de  740  grammes,  en  même  temps  et  aux  mêmes  points  qu'au 
cobaye  de  Texpérience  précédente.  Le  12  juillet,  on  inocule  aussi  la 
même  dose  du  même  venin,  0"»,9,  mais  dans  le  flanc  droit,  c'est-à-dire 
du  côté  opposé  à  celui  qui  a  reçu  Teau  de  chaux.  L'intoxication  a  été  très 
rapide,  et  la  mort  a  eu  lieu  au  bout  de  sept  heures,  aussi  vite  que  le  té- 
moin non  traité  par  Teau  de  chaux. 

3®  Hypochlorite  de  calcium.  —  Le  rôle  du  chlorure  et  de  l'hydrate 
de  calcium  étant  établi,  on  a  pu  aborder  celui  de  rhypochlorite.  On 
s'est  servi  pour  cela  d'une  solution  de  chlorure  de  chaux  dans  douze 
parties  d'eau,  et  au  moment  de  l'emploi,  on  retendait  d'environ  cinq 
à  six  parties  d'eau  distillée,  de  manière  à  l'amener  au  titre  de  850 
à  900  centimètres  cubes  de  chlore  actif  par  litre  de  solution,  ce  qu'on 
déterminait  par  un  dosage  volumétrique  à  l'acide  arsénieux. 

Lorsqu'on  voulait  annuler  l'influence  de  la  chaux  libre  contenue 
dans  la  solution,  on  saturait  très  exactement  par  l'acide  chlortijdnque, 
de  sorte  qu'il  ne  restait  plus  que  du  chlorure  de  calcium  inadif  avec 
rhypochlorite. 

De  même,  pour  détruire  l'activité  de  rhypochlorite,  on  ajoututun 
peu  d'hyposuliite  de  sodium,  sel  dépourvu  de  toute  propriété  prtair- 
vatrice  contre  le  venin. 

Exp.  VI.  —  Le  7  juillet  1894,  on  mélange  0«%1  d'hyposulftte  de  «Biàim 
avec  0™',6  d«  venin  et  on  inocule  ce  mélange  (3  centimètres  cubes)  dans 
la  cuisse  droite  d'un  cobaye  de  500  grammes. .  L'animal  est  niort  eu 
neuf  heures,  avec  tous  les  symptômes  habituels. 
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L'action  directe  de  rhypochlorite  détruit  aussi  rapidement  les  pro- 
priétés toxiques  du  venin  que  celles  des  autres  virus,  et  les  expé- 
riences que  nous  avons  faites  pour  le  constater  sont  d'accord  avec 
cdles  de  tous  les  auteurs. 

En  voici  une,  à  titre  d'exemple. 

Exp.  VIL  —  Le  n  juillet  1894,  à  9  h.  ^  m.,  on  mélange  5  centimètres 
cubes  de  chlorure  de  chaux  à  2  0/0  avec  0"«f,9  de  venin  de  vipère.  Après 
une  demi-heure  de  contact,  on  sature  :  i^  Thypoehlorite  de  chaux  par 
une  solution  d'hyposulfite  de  sodium  à  iO  0/0  ;  f9  la  chaux  par  Tacide 
chlorhydrique  étendu,  et  on  injecte  le  n^élange  à  un  cobaye  de 
6oO  grammes. 

L'animal  n*a  éprouvé  aucun  symptôme  d*envenimation  ;  le  13  août  il 
sert  à  une  autre  expérience. 

Ce  résultat  n'a  pas  lieu  de  surprendre,  étant  donné  que  rhypo- 
chlorite de  calcium  oxyde  et  détruit  les  substances  organiques,  même 
les  plus  résistantes.  Il  agit  de  même  sur  les  tissus  vivants.  Aussi 
avons-nous  toigours  constaté,  à  la  suite  de  Tinoculation  sous-cutanée 
du  chlorure  de  chaux,  des  lésions  locales  plus  ou  moins  étendues, 
suivant  la  concentration  du  réactif.  Elles  se  traduisent,  sur  le  vi- 
vant, par  de  Tœdème  mpu,  pouvant  aboutir  à  une  escarre  et,  à  l'au- 
topsie, par  la  mortification  des  tissus.  Ajoutons  qu'on  observe 
quelquefois,  dans  les  premiers  moments  qui  suivent  Tinjection,  des 
symptômes  généraux  tels  que  :  pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
nausées,  état  syncopal.  Il  était  vraisemblable  que  Taction  locale  de 
rhypochlorite  devait  jouer  un  rôle  important  dans  la  protection  de 
l'organisme  contre  l'intoxication  venimeuse.  C'est  effectivement  ce 
que  nous  avons  établi  de  la  manière  suivante  : 

Des  cobayes  ont  été  injectés  avec  une  solution  d'hypochlorite  de 
calcium  en  piqûres  disséminées  d'un  même  côté  du  corps,  ainsi 
qu'on  l'a  fait  dans  les  expériences  sur  l'action  de  l'eau  de  chaux. 
Après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  on  inoculait  une  même 
close  de  venin  à  ces  cobayes.  Or,  tandis  qu'il  y  avait  survie  quand  le 
venin  était  injecté  du  môme  côté  que  rhypochlorite,  la  mort  arrivait 
fatalement,  dans  le  délai  normal,  s'il  était  injecté  du  côté  opposé. 
Voici  quelques-unes  de  ces  expériences  : 

Exp.  VII L  —  Le  2  juillet  1894,  on  injecte  à  un  cobaye  de  580  grammes 
10  centimètres  cubes  d'une  solution  de  chlorure  de  chaux  à  2  0/0. 
L'inoculation  a  été  faite  du  côté  gauche^  en  cinq  piqûres  distinctes,  dans 
la  caisse  et  le  flanc.  II  n'y  a  pas  de  symptômes  généraux  accentués. 
Cependant,  l'animal  diminue  de  poids  et,  le  4  juillet,  il  ne  pèse  plus  que 
510  grammes.  Mais  il  y  a  une  action  locale  qui  se  manifeste  par  un  œdème 
très  prononcé. 
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Le  4  juillet,  quarante-huit  heures  après,  on  inocule  6/10»  de  milli- 
gramme de  venin  de  vipère  d'Arbois,  du  côté  droite  sous  la  peau  du  dos, 
au-dessous  de  Tépaule  droite.  Les  symptômes  ordinaires  de  Tintoxication 
vipérique  ne  tardent  pas  à  se  manifester,  la  température  s'abaisse  pro- 
gressivement et,  en  moins  de  douze  heures,  Tanimal  est  j»or^ 

Exp.  IX.  —  Le  2  juillet  1894,  on  injecte  à  un  cobaye  de  540  grammes 
10  centimètres  cubes  de  la  solution  de  chlorure  de  chaux  ayant  servi 
dans  Texpérience  précédente.  L'inoculation  a  été  faite  aussi  du  cote 
gauche,  dans  les  mêmes  conditions.  Le  seul  symptôme  appréciable  a  été 
un  œdème  très  marqué  dans  tout  le  côté  gauche,  avec  une  légère  dimi- 
nution de  poids  (525  gr.). 

Le  4  juillet  à  8  heures,  on  inocule,  dans  le  flanc  gauche,  au  milieu  de 
rœdème,  0"»,6  de  venin  de  vipère,  le  même  que  celui,  qui  a  servi  à. 
Texpérience  VIII.  Le  soir,  la  température  avait  baissé  de  4®  (de  40  à  36), 
mais  ranimai  est  resté  vif. 

Le  8  juillet,  la  température  est  remontée  à  la  normale,  39^,3,  mais  il 
s  est  formé  sur.la  peau  du  ventre  une  escarre  de  2  centimètres,  qui  est 
éliminée  par  suppuration.  Il  s'en  fait  une  plus  petite  au  niveau  de  la 
mamelle.  Malgré  cela,  Tanimal  reste  très  vif  et  survit  pendant  trois 
mois. 

C'est  bien  à  raction  locale  provoquée  par  rhypochlorite  qu^esl  due 
la  survie  du  cobaye  de  Texpérience  IX. 

Pour  le  mieux  prouver,  en  montrant  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une 
action  directe  du  réactif  qui  aurait  pu  persister  dans  la  région  inocAi- 
lée,  nous  avons  recommencé  les  mêmes  expériences,  mais,  en  outre, 
vingt-quatre  heures  avant  d'inoculer  le  venin,  nous  avons  injecté 
une  solution  d'hyposulfite  de  sodium  plus  que  suffisante  pour  neu- 
traliser tout  rhypochlorite  antérieurement  inoculé.  Les  résultats  ont 
été  les  mômes. 

Exp.  X.  —  Le  5  juillet,  on  injecte  à  un  cobaye  de  610  grammes,  du 
côté  gauche  et  en  quatre  points  dilTérents  (cuisse,  flanc,  aisselle,  dos), 
10  centimètres  cubes  d'une  solution  à  1  0/0  de  chlorure  de  chaux. 

Le  6  juillet,  tout  le  côté  gauche  est  œdémateux.  Le  liquide  de  cet 
œdème,  traité  par  un  réactif  spécial  du  chlore,  ne  donne  pas  la  réaction 
caractéristique.  Toutefois,  pour  plus  de  certitude,  on  injecte  encore,  aux 
mêmes  points  que  le  chlorure  de  chaux,  0»*,1  d'hyposulfite  de  soude, 
dissous  dans  5  centimètres  cubes  d'eau. 

Le  7  juillet,  l'animal  est  inoculé  avec  0"»,6  de  venin  de  vipère,  dans 
le  dos,  du  côté  droit,  c'est-à-dire  du  côté  opposé  à  celui  où  a  été  injecté 
le  chlorure  de  chaux. 

Ce  cobaye  est  mort  en  dix  ou  douze  heures  avec  tous  les  symptômes 
habituels  de  l'envenimation. 

A  l'autopsie,  on  trouve  à  droite  l'œdème  produit  par  le  vonin.  Daicôté 
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ganchei  entre  les  muscles  et  la  peau,  il  y  a  un  léger  épanchement.  Les 
muscles  sont  jaunâtres,  rudes  au  toucher.  La  couche  superficielle  est 
mortifiée  et  forme  comme  une  membrane  isolante.  Le  tissu  conjonctif 
sous-cutané  est  infiltré  d*un  exsudât  dense,  pseudo-membraneux  résis- 
tant. La  peau  est  très  vascularisée. 

Exp.  XL  —  Le  6  juillet,  on  fait  &  un  cobaye  de  565  grammes  une 
injection  de  chlorure  de  chaux  à  1  0/0,  du  côté  gauche^  et  dans  les 
mêmes  conditions  que  pour  Texpérience  précédente. 

1^  6  juillet,  il  y  a  un  œdème  considérable  qui  dépasse  un  peu  la  ligne 
médiane  du  ventre  ;  à  10  heures,  on  injecte  aux  mêmes  points  d*inocula- 
tioD  que  la  veille,  0^',!  d'hyposulfite,  dissous  dans  5  centimètres  cubes 
d'eau. 

Le  7  juillet,  à  9  h.  30  m.,  on  inocule  au  milieu  de  T œdème ^  0"',6  du 
même  venin  de  vipère  que  dans  Texpérience  précédente.  La  résistance 
des  tissus  est  tellement  grande  que  le  liquide  pénètre  très  mal.  On  a  dû 
s  y  prendre  à  plusieurs  reprises  pour  injecter  le  venin. 

I/animal  n'a  présenté  d'autre  symptôme  qu'un  léger  abaissement  de  la 
température  (1*,5)  qui,  le  lendemain,  était  revenue  à  l'état  normal. 

Deux  petites  escarres  se  sont  formées  à  la  cuisse  et  à  l'abdomen.  Après 
leur  chute,  elles  ont  laissé  de  petites  plaies  dont  une  a  fini  par  guérir, 
même  sans  traitement.  L'animal  a  survécu  plus  de  trois  mois. 

n  résulte  nettement  des  expériences  précédentes  que  le  chlorure 
de  chaux,  en  injection  sous-cutanée,  se  détruit  en  réagissant  sur  les 
tissus  et  que  son  action  antidotique  est  purement  locale.  Il  ne  pénètre 
donc  pas»  ou  du  moins  ne  persiste  pas,  dans  la  circulation  pour  y 
détruire  le  venin,  comme  il  le  ferait  dans  un  verre  à  expérience, 
ainsi  que  le  pense  M.  Calmette.  Cette  hj7)othèse  est,  du  reste,  en 
désaccord  avec  les  expériences  mêmes  de  cet  auteur  qui  déclare  que 
t  Tinjeclion  intra-veineuse  ne  réussitpresque  jamais  à  empêcher  Ten- 
venimation  ».  11  serait  contradictoire,  en  effet,  qu*un  agent  chi- 
mique, absorbé  par  la  voie  sous-cutanée,  puisse  aller  neutraliser  le 
venin  dans  le  sang,  alors  qu'injecté  directement  dans  celui-ci,  il 
serait  incapable  de  produire  le  même  résultat. 

Il  résulte  encore  de  nos  expériences  que  Thypochlorite  de  calcium 
ne  protège  pas  l'organisme  en  y  provoquant  la  formation  d'une 
substance  antitoxique,  puisqu'une  injection  de  venin,  faite  un  temps 
quelconque  après  celle  du  chlorure  de  chaux,  mais  en  un  point  diflé* 
renl,  entraine  la  mort  dans  le  même  délai  que  s'il  n'y  avait  pas  eu 
d'injection  d'hypochlorite.  Néanmoins,  étant  donnée  l'importance  du 
fait  avancé  par  M.  Calmette,  nous  insisterons  sur  ce  point.  Ayant 
répété  exactement  l'expérience  sur  laquelle  il  s'appuie  {loc,  cit., 
p.  286),  nous  n*avons  pu  constater  la  moindre  propriété  antitoxiqiu» 
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du  sérum  d*un  lapin  ayant  reçu,  cinq  jours  de  suite;  une  dose  quoti- 
dienne de  chlorure  de  chaux  dilué. 

Exp.  XII.  —  Pendant  cinq  jours  èonsécutifs,  on  injecte  à  un  lapin  de 
ly'ÏOO  grammes  1  centimètre  cube  de  solution  d'hypochlorite  de  chaux  (à 
0^^,869  de  chlore  actif  par  litre)  en  différents  points  du  corps.  Le  sixième 
jour,  ranimai  est  sacrifié  et  son  sérum  est  préparé  aseptiquement,  en 
même  temps  que  celui  d*un  lapin  normal. 

A.  Le  25  mai,  à  10  heures  du  matin,  on  injecte  dans  Tabdomen  d*uii 
lapin  de  2''fl^,il0  quinze  centimètres  cubes  de  sérum  provenant  du  lapin 
traité  par  ]*hypochlorite,  mélangés  avec  1  milligramme  de  venin  de  cobra. 
A  1  heure,  la  respiration  est  accélérée.  A  1  h.  20  m.,  Tanimal  est  morL 

B.  Le  même  jour,  à  10  h.  10  m.,  on  injecte  dans  l'abdomen  d*un  lapin 
de  2^' ,110  onze  centimètres  cubes  de  sérum  de  lapin  normal,  mélangés  avec 
la  même  dose  de  venin  de  cobra  qu'en  A. 

A  1  heure,  respiration  accélérée  ;  à  1  h.  20  m.,  Tanimal  est  à  l'agonie; 
à  1  h.  25  m.,  il  est  mort. 

De  plus,  nous  avons  fait  une  expérience  semblable  en  opérant  non 
plus  sur  le  lapin,  mais  sur  le  cobaye  et  en  nous  servant  de  venin  de 
vipère  au  lieu  de  venin  de  cobra.  Et,  pour  rendre  plus  sensible  la 
manifestation  de  propriétés  antitoxiques  du  sérum  dans  le  cas  où 
celles-ci  se  seraient  produites,  nous  avons  employé  une  dose  de 
venin  assez  faible  pour  n*entraîner  la  mort  qu'après  un  temps  relati- 
vement long  (36  heures).  Le  résultat  a  été  le  même  que  dans  Texpé- 
rience  précédente. 

Exp.  XIII.  —  Pendant  cinq  jours  consécutifs,  on  injecte  à  deux  cobayes, 
en  différents  points  du  corps,  0^,5  de  solution  de  chlorure  de  chaux  (è 
0"*,869  de  chlore  actif  par  litre).  Le  sixième  jour,  les  animaux  sont  sacri- 
fiés et  leur  sérum  est  préparé  aseptiquem^nt,  en  même  temps  que  celui 
de  deux  cobayes  normaux. 

A.  Le  25  mai,  à  10  h.  35  m.  du  matin,  on  injecte  dans  l'abdomen  d'un 
cobaye  de  580  grammes  12  centimètres  cubes  de  sérum  provenant  des 
animaux  traités  par  l'hypochlorite,  mélangés  avec  une  dose  mortelle  d» 
venin  de  vipère.  L'animal  est  mort  dans  la  nuit  du  27  au  28. 

B.  Le  même  jour,  à  10  h.  40  m.,  on  injecte  dans  l'abdomen  d*un  cobaye 
de  580  grammes  10  centimètres  cubes  de  sérum  de  cobaye  normal, 
mélangés  avec  la  même  dose  de  venin  qu'en  A.  L'animal  est  mort  dans 
la  même  nuit  que  le  précédent  et  en  présentant,  comme  celui-ci,  les 
symptômes  habituels  de  l'envenimation  vipérique. 

En  résumé,  toutes  nos  expériences  concordent  à  démontrer  que  la 
solution  de  chlorure  de  chaux  préconisée  contre  la  morsure  des 
serpents  venimeux  n*a  aucune  action  générale  immunisante,  mais 
seulement  une  action  locale.  Elle  peut  détruire  le  venin  sur  place^ 
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mais  surtout  elle  mortifie  les  tissus  et  met  ainsi  obstacle  u  l'absorp- 
tion du  toxique.  On  doit  en  conclure,  au  point  de  vue  pratique,  que 
les  injections  de  chlorure  de  chaux  faites  en  d'autres  points  que  celui 
de  la  morsure,  doivent  être  évitées.  Si  on  voulait  essayer  cet  anti- 
dote, il  faudrait  l'injecter  plutôt  en  profondeur  que  sous  la  peau,  à 
l'endroit  même  où  ont  pénétré  les  crochets  du  reptile. 


ERRATUM 

Dans  notre  dernier  mémoire  sur  la  Variêtion  de  virulence  du  venin  de  vipère, 
page  265,  première  ligne,  il  faut  lire  :  l'extrôme  difficulté  do  vacciner  avec  le 
venin  en  question,  au  lieu  de  :  vacciner  avec  le  vaccin  en  question. 
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RECHERCHES 
SUR   LE   SUCRE   ET   LE  GLYCOGÈNE    DE   LA  LYMPHE 

Par  M.  A.  DAtTRC 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne.) 


1.  But  de  ce  travail.  — J'ai  cherché,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  à 
résoudre,  pour  la  lymphe,  les  problèmes  que,  dans  le  même  temps, 
d'autres  physiologistes  essayaient  d'éclaircir,  à  propos  du  sang.  Je 
veux  parler  du  sucre  de  la  lymphe  et  de  la  manière  dont  il  se  détruit 
(glycolyse),  et,  en  second  lieu,  de  Texistence  du  glycogène  dans  le 
contenu  lymphatique  et  de  ses  changements. 

Ce  sont  là  deux  questions,  connexes  sans  doute,  mais  néanmoins 
différentes,  et  très  inégalement  difficiles.  L'étude  du  sucre  et  de  la 
glycolyse  peut  être  poursuivie  avec  les  moyens  usuels  de  nos  labo- 
ratoires, sur  le  chien,  par  exemple  ;  l'étude  du  glycogène,  au  con- 
traire, exige  l'emploi  de  grands  animaux  (bœuf,  vache),  permettant 
de  recueillir  des  quantités  considérables  de  lymphe. 

L  —  Sucre  et  glycolyse  de  la  lymphe  chez  le  chien. 

2.  Marche  de  T opération. — J'ai  pratiqué  la  fistule  du  canal  thora- 
cique,  chez  le  chien,  au  lieu  d'élection,  c'est-à-dire  au  voisinage  de 
son  embouchure  dans  la  veine  sous-clavière  gauche.  Le  manuel 
opératoire  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter  ;  divers  auteurs,  et  Hei- 
denhain  entre  autres.  Tout  suffisamment  fait  connaître.  Une  forte 
canule  salivaire  étant  introduite  dans  la  branche  principale  du  canal, 
la  lymphe  s'écoule  lentement,  avec  une  vitesse,  par  exemple,  de 


GLYGOG^NB  DE   LA   LYMPHE.  ^88 

dix  gouttes  à  la  minute.  li  faut  donc  un  temps  assez  long  pour  en 
obtenir  la  quantité  suffisante  aux  analyses. 

Je  ne  me  proposais  pas  simplement  la  détermination  du  sucre  de 
la  lymphe  ;  c*est  un  point  qui  a  été  traité  par  plusieurs  physiologistes 
et,  en  dernier  lieu,  par  Rôhmann.  Je  voulais  surtout  savoir  comment 
le  sucre  se  comportait  dans  la  lymphe  abandonnée  à  elle-même.  Il 
fallait  comparer  les  teneurs  en  sucre  à  différents  intervalles  de 
la  prise.  On  prélevait  deux  échantillons  de  lymphe,  Tun  que  Ton  exa- 
minait sur-le-champ,  l'autre  quelque  temps  après.  Ces  échantillons 
doivent  être  initialement  identiques,  condition  remplie  s*ils  pro- 
>iennent  de  lymphe  recueillie  au  même  moment. 

On  réalise  cette  condition  de  la  manière  suivante  :  la  canule  lym* 
phatique  se  continue  par  un  tube  de  caoutchouc,  bifurqué  en  Y.  Les 
deux  branchements  aboutissent  à  deux  éprouvettes  A  et  B  où  tombe 
la  lymphe.  Dans  l'éprouvette  A,  on  a  versé,  par  avance,  de  l'alcool 
à  95*,  en  quantité  double  (au  moins)  de  la  quantité  de  lymphe 
que  l'on  veut  recueillir,  de  telle  sorte  que  les  gouttes  de  lymphe 
s'y  coagulent  à  mesure  qu'elles  y  tombent,  et  que  toutes  les  actions 
fermentatives  qui  pourraient  altérer  le  sucre  soient  annihilées.  Cet 
échantillon  A  fournira  la  quantité  de  sucre  existant  bîc  et  aune 
dans  la  lymphe  circulante.  L'éprouvette  B  ne  contient  point  par 
avance  d'alcool  ;  elle  reçoit  de  la  lymphe  identique  à  celle  de  A, 
puisque  le  flux  du  canal  thoracique  se  divise  à  chaque  instant  entre 
les  deux  branchements  et  que  chaque  goutte  se  partage,  pour  ainsi 
dire,  entre  les  deux  éprouvettes.  Les  altérations  qu'éprouve  sponta- 
nément le  sucre  dans  la  lymphe  ne  sont  pas  empêchées  ;  elles  se 
produisent  donc.  On  pourra,  en  l'analysant,  savoir  ce  qu*est  devenu 
le  sucre  un  temps  quelconque  après  la  prise,  dix  minutes,  une  heure, 
deux  heures,  vingt-quatre  heures.  Pour  cela,  au  moment  où  l'on  veut 
arrêter  l'action,  on  verse  deux  volumes  d'alcool  à  95*  et  on  broie  le 
caillot  dans  l'alcool  avec  du  sable  ou  du  verre  pilé. 

3.  Marche  des  analyses.  —  Quant  aux  analyses,  elles  se  préparent 
et  s'exécutent  de  la  manière  suivante  : 

Le  mélange,  alcool  et  lymphe,  est  épuisé  par  l'alcool  chaud  (dans 
Tappareil  à  épuisement  de  Soxhlet  modifié,  modèle  du  laboratoire 
municipal).  Tout  le  sucre  passe  ainsi  dans  la  liqueur  alcoolique  ;  le 
glycogène,  s'il  y  en  a,  doit  rester  dans  le  résidu.  La  liqueur  alcoolique 
est  évaporée,  reprise  par  l'eau  et  analysée,  par  décoloration,  au 
moyen  de  la  liqueur  de  Violette  ferrocyanurée,  comme  je  l'ai  expliqué 
ailleurs  ^ 

*  A.  Dastrb,  L^analyse  du  sucre  du  sang  (Areh,  de  physiol.t  1S91,  p.  843). 
Aa6H.  DB  PHTt.,  s*  siRM.  —  Vit.  85 
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..  A.  Exemple  : 

Exp.  X  (18  janvier  1892).  —  Chien  de  12  kilogrammes,  à  jeun  depuis 
vingt-quatre  heures;  narcotisé  par  chloroforme-etropine-morphine.  Re- 
cherche du  canal  thoracique  à  la  façon  ordinaire.  La  lymphe  s^éconle  k 
raison  de  10  gouttes  par  minute  environ;  elle  est  conduite  par  un  tube 
bifurqué  dans  les  deux  éprouvettes  A  et  B.  —  A  contient  40  centimètres 
cubes  d*alcool  absolu.  On  y  reçoit  en  deux  heures  21  grammes  de  lymphe. 
—  Dans  le  même  temps  il  tombe  dans  B  28  grammes  de  la  même  lymphe. 
On  attend  deux  heures  de  plus  pour  traiter  B  par  Talcool  et  arrêter  ainsi 
les  actions  fermentatives. 

On  épuise  par  Talcool  A  et  B  : 

1®  (A)  La  liqueur  alcoolique  est  évaporée,  reprise  par  Teau.  On  analyse 
nu  moyen  de  la  liqueur  de  Violette  ferrocyanurée,  dont  10  centimètres 
cubes  équivalent  à  4*>v',9  de  glucose.  —  La  lecture  donne  16^,5.  Donc 
16^5  contiennent  4"V',9  de  glucose,  et  les  54  centimètres  cubes  qui  ré- 
pondent à  21  grammes  de  lymphe    '  ^^ — .  D'où  1000  de  lymphe  : 

2<^  (B)  Volume  total  =44.6  correspondant  à  28  grammes  de  lymphe. 
Analyse-lecture  =  13.2.  Pour  1000  : 

H|^X1000  =  0irr,591. 

La  récolte  de  B  ayant  duré  deux  heures,  et  le  délai  avant  Taddition  de 
Talcool  ayant  été  de  deux  heures  encore,  il  en  résulte  que  les  premières 
parties  ont  été  exposées  pendant  quatre  heures  aux  causes  de  la  destruc- 
tion spontanée,  et  les  dernières  pendant  deux  heures.  I^  chiffre  global 
correspond  donc  à  une  moyenne  de  trois  heures. 

Nous  dirons  donc  qu*en  trois  heures,  la  lymphe  originelle  qui  contenait 
O^^IOS  de  sucre  p..  1000  ne  contient  plus  que  0«%591  ;  elle  a  pei-du  Qf'^ilî 
par  1000,  soit  22  0/0  de  la  quantité  initiale. 

A^  B.  —  Les  résidus  traités  par  la  méthode  de  Kûli  pour  la  recherche 
du  glycogène  ont  fourni  un  précipité  alcoolique  opalescent  faible,  et  qui 
a  paru  composé  de  cristaux  (chlorure  de  potassium  ?),  alcali-albuminates, 
peptones  et  quantité  inappréciable  de  glycogène. 

11  faut,  pour  la  recherche  du  glycogène,  des  quantités  plus  considé- 
rables ou  un  procédé  plus  sensible. 

{)•  Résultats.  —  Une  série  d'expériences  de  ce  genre  chez  des 
chiens  dans  les  mêmes  conditions  (à  jeun  depuis  vingt-quatre 
heures,  pour  éviter  les  causes  d'erreur  pouvant  provenir  du  sucre 
alimentaire)  a  donné  la  moyenne  de  résultat^, suivants  ; 
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Tableau  I. 


Sacre  de  la  lymphe 
poorlOOO. 

Après  3  h. 

Aprèt  6  h. 

Après  19  k. 

Après  Si  k. 

* 

Oi%960 

0r,115 

0f'.ÏO4 

0i%066 

traces 

La  conclusion  est  que  le  sucre  se  détruit.  La  glycolyse  se  produit 
dans  la  lymphe^  sensiblement  comme  dans  le  sang.  Elle  ne  parait 
pas  modifiée  ou  compensée  (au  moins  après  les  premiers  moments) 
par  une  production  concomitante  de  sucre  qui  se  formerait  aux  dépens 
ilu  glycogène,  dont  on  a  pu  supposer  Inexistence  dans  la  lymphe. 
Celte  observation  apprend  qu'en  tous  cas  le  glycogène,  s'il  existe 
dans  la  lymphe,  y  est  en  faible  proportion,  par  rapport  au  sucre. 

6.  Insuffisance  des  expériences  sur  les  petits  animaux  (chien).  — 
Les  expériences  sur  le  chien  ne  permettent  pas  la  solution  complète 
du  problème  de  la  glycolyse.  Il  est  impossible  de  savoir  ce  (fui  se 
passe  dans  les  premiers  moments,  la  lymphe  devant  être  récoltée 
lentement  pour  suffire  aux  analyses.  Plus  tard,  on  ne  peut  encore 
lixer  avec  précision  le  point  de  départ  de  la  glycolyse,  puisque  la 
récolte  dure  environ  deux  heures,  c'est-à-dire  que  les  premières 
parties  sont,  à  ce  point  de  vue,  en  avance  de  deux  heures  sur  les 
dernières.  Enfin,  la  modicité  des  quantités  obtenues  s'oppose  encore 
à  la  recherche  du  glycogène. 

Pour  ces  raisons,  j'ai  voulu  opérer  sur  des  animaux  de  grande 
taille,  pouvant  fournir  rapidement  des  quantités  considérables  de 
hinphe. 

II.  —  ISucre  et  glycolyse  de  h  lymphe  chez  la  vache. 

J'ai  pu,  grâce  à  l'obligeance  de  M.  Kaufmann, 'professeur  de  physio- 
logie à  l'école  vétérinaire  d'Alforl,  recueillir  là  lymphe  chez  une  vache, 
<i'aiileurs  saine,  atteinte  seulement  d'une  affection  locale  de  la  vessie. 
Pour  la  circonstance,,  cette  vache  avait  subi  l'opération  de  la  fistule 
du  canal  thoracique. 

7.  Lymphe  recueillie  depuis  vingt-quatre  heures*  —  L'opération 
avait  été  exécutée  le  3  février,  dans  la  journée.  Les  prises  métho- 
diques furent  faites  le  lendemain,  comme  je  le  dirai  plus  loin. 
Néanmoins,  le  jour  même,  on  recueillit  une  certaine  quantité  de 
lymphe,  deux  lots  en  particulier,  l'un  de  292  grammes,  qui  servit  à 
la  détermination  du  sucre,  l'autre  de  322  grammes,  qui  fut  employé 
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à  rechercher  le  glycogène.  Ces  deux  échantillons  furent  abandonnés 
à  la  température  du  laboratoire  (nuit  froide»  température  18*  le  jour) 
•pendant  vingt-quatre  heures ,  et  examinés  seulement  après  cette 
période. 

Exp.  (n^  48).  —  Poids  de  la  lymphe  obtenue  en  vingt  minutes  environ, 
'292  grammes.  I^a  masse  est  traitée  par  le  sulfate  de  soude  et  Tacide  acé- 
tique, épuisée  à  plusieurs  reprises,  les  liqueurs  réduites  par  concentration 
à  chaud  et  Fanal  y  se  exécutée  au  moyen  du  procédé  par  décoloration. 

On  trouva  une  quantité  insignifiante  de  sucre,  soit  par  1000  de  lym- 
phe 0»',022. 

Cette  expérience  nous  apprend,  qu'après  vingi^quaire  heures^  la 
glycolyse  a  fait  disparaître  la  presque  totalité  du  sucre^  que  nous 
savons  déjà  exister  dans  la  lymphe. 

De  même,  la  recherche  du  glycogène,  après  ce  laps  de  temps, 
fournit  des  chifTres  tellement  insignifiants  que  son  existence  resta 
incertaine. 

Exp.  (n*  48  bis).  —  On  opérait  sur  322  grammes  de  lymphe  recueillie 
la  veille,  chauffée  au  bain-marie  avec  7  grammes  de  soude  caustique 
jusqu'à  dissolution  complète.  La  liqueur  est  neutralisée  à  froid  avec 
l'acide  acétique,  puis  on  filtre  ;  le  filtrat  est  reçu  dans  Talcool.  On  observe 
une  opalescence,  puis  un  dépôt.  Après  plusieurs  jours,  on  reprend  par 
Feau  qui  dissout  seulement  une  partie.  On  réduit  par  évaporation.  On 
acidifie  avec  Tacide  chlorhydrique  dans  un  mati*as  de  Wûrtz  que  Toa  fait 
sceller  à  la  lampe  et  que  Ton  abandonne .  pendant  vingt-quatre  heures  à 
rétuve  à  105*.  I/analyse  n*a  démontré  que  des  traces  de  sucre. 

Il  est  donc  inutile  de  chercher  le  glycogène  après  vingt-quatre 
heures  ;  s'il  existait,  il  a  disparu. 

8.  Prises  méthodiques  de  lymphe  pour  V étude  de  la  glycolyse. 
-^  Le  4  février,  lendemain  de  Topération,  je  procédai  à  la  prise 
de  lymphe  et  j'en  recueillis  de  grandes  quantités  dans  les  condi' 
tions  que  je  vais  expliquer.  De  11  heures  du  matin  à  4  heures  du 
soir,  j'obtins  12  ballons-matras  dont  8  furent  réservés  pour  l'étude 
du  sucre  et  4  pour  la  recherche  du  glycogène. 

9.  Début  de  la  glycolyse,  — Les  deux  premiers  matras  ont  servi  à 
l'étude  des  phénomènes  de  début.  On  a  recueilli  en  cinq  minutes,  au 
moyen  d'un  tube  à  bifurcation,  30*^,8  dans  un  des  récipients  chargé 
d'alcool  et  42<^',8  dans  l'autre;  dans  celui-ci,  qui  était  resté  vide,  on 
igoute  l'alcool  douze  minutes  plus  tard,  de  manière  qu'en  tenant 
compte  de  la  durée  de  la  prise,  l'action  glycolytique  aura  pu  s'exercer 
pendant  quatorze  minutes  et  demie,  environ  un  quart  d'heure. 
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La  détermination  a  fourni,  pour  la  lymphe  immédiatement  reçue 
dans  l'alcool,  la  teneur  en  sucre  de  0,345  p.  1000  ;  et  pour  la  seconde, 
après  un  quart  d'heure  de  glycolyse,  0,348.  Ce  sont  là  des  nombres 
pratiquement  identiques,  car  il  est  impossible  de  répondre  expéri- 
mentalement de  la  minime  différence  qui  les  sépare. 

Cette  expérience  établit  donc  que  la  glycolyse  ne  se  manifeste 
point  pendant  les  premiers  moments:,  soit  qu'elle  ne  s'accomplisse 
réellement  point,  ou  qu'elle  soit  compensée  par  une  action  contraire 
qiii  ne  pourrait  être  qu'une  transformation  de  glycogène  en  sucre. 

Ce  résultat  est  tout  à  fait  d'accord  avec  ce  que  Arthus  a  vu  pour 
le  sang. 

10.  Marche  de  la  glycolyse,  —  Les  quatre  ballons  suivants  ont 
reçu  la  lymphe  simultanément,  au  moyen  d'un  tube  divisé  en  quatre 
branches,  de  manière  que  ces  lots,  recueiUis  dans  le  même  temps, 
soient  initialement  dans  le  même  état  et  par  conséquent  comparables. 

Le  matras  n*  3  contenait  de  l'alcool,  de  manière  à  annihiler  les 
actions  fermentatives  possibles.  L'analyse  du  sucre  a  donné  le  chiffre 
S =0,335  p.  1000  qui  représente  la  teneur  de  la  lymphe  circulante. 

Le  matras  n^  4  a  reçu  la  lymphe  que  l'on  a  déftbrinée  par  agitation 
à  mesure  de  son  arrivée.  Ce  n'est  qu'une  heure  et  demie  plus  tard 
que  l'on  a  ajouté  l'alcool  pour  mettre  fin  aux  actions  diastasiquee 
possibles.  L'analyse  a  donné  8  =  0,219. 

Le  matras  n*  5  a  donné  pour  le  sucre,  après  deux  heures  et  demie, 
S =0,127. 

Le  matras  n*  6  a  donné,  après  trois  heures  et  demie,  8  =  0,113, 

Ces  chiffres  montrent  la  marche  rapide  de  la  glycolyse.  En  unis- 
sant les  résultats  des  deux  expériences,  on  constitue  le  tableau 
suivant  qui  exprime  la  marche  du  phénomène. 


Tableau  IL  —  Glycolyse  dans  h  lymphe. 


f 


QaantitA 

4e  nera  par  1000 

dfl  lymphe. 


Or,335 


Apffèi  15  m. 


même  quantité 


Après 
h.  30  m. 


0i',S19 


A  prêt 
2  h.  90  m. 


Oisl27 


Après 
3  h.  au  m. 


Après  24  h. 


Ot'.llS 


traces 


11.  Action  inbibitoire  de  ïoxalate  de  potassium.  — -  Je  signalerai 
un  dernier  résultat.  Le  ballon  n®  7  contenait  de  l'oxalate  de  potas- 
sium (2  0/00  environ  de  la  quantité  de  lymphe);  on  voulait  ainsi 
empêcher  la  coagulation.  On  a  constaté  en  même  temps  qu'il  n'y 
avait  pas  eu  de  destruction  de  sucre.  La  quantité  a  été  8  =  0,347. 
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On  concluerait  à  une  augmentation  si  Ton  pouvait  accorder  assez  de 
confiance  à  la  valeur  absolue  de  différences  aussi  faibles.  Si  d'autres 
expériences  montraient  régulièrement  cette  augmentation  du  suere 
dans  la  lymphe  conservée  en  présence  de  l'oxalate  de  potassium,  il 
faudrait  Tattribucr  à  la  sacchariflcation  du  glycogène  par  la  lympho- 
diastase  qui  existe  dans  ce  liquide  (Bial  et  Rôhmann)  et  qui,  elle, 
comme  je  m'en  suis  assuré,  n'est  pas  annihilée  par  Toxalate. 

La  glycolyse  dans  la  lymphe  est  donc  très  analogue  à  ce  qifeUe 
est  dans  le  sang.  Nulle  (ou  compensée)  dans  les  premiers  moments 
qui  suivent  la  prise,  elle  se  produit  rapidement  dans  les  premières 
heures;  plus  lentement  ensuite  :  elle  est  presque  achevée  en  vingt- 
quatre  heures.  L'agent  destructeur  semble  identique  dans  les  deux 
cas  (ferment  glycoly tique )  :  il  est  paralysé  par  l'oxalate  de 
potassium. 

III.  —  Glycogène  de  la  lymphe. 

12.  La  question  du  glycogène  de  la  lymphe  se  rattache  à  celle  du 
glycogène  du  sang,  question  fort  controversée  et  même  résolue  né- 
gativement au  moment  où  j'exécutais  mes  expériences.  La  présence 
du  glycogène  dans  le  sang  annoncée  par  G.  Salomon  (1877-1879) 
n'a,  en  effet,  été  démontrée  par  Huppert  qu'en  1898  *•  Elle  avait 
d'ailleurs  été  contestée  par  0.  Nasse  (1866),  par  Barfurth  (1885), 
par  Hoppe-Seyler,  par  Prausnitz  (1890)  qui  n'avaient  obtenu  que  des 
résultats  négatifs.  Ces  échecs  prouvent  déjà  deux  choses,  c'est  à 
savoir  que  le  glycogène  ne  peut  se  trouver  dans  le  sang  normal 
qu'en  quantité  minime  et  secondement  que  les  méthodes  habituelles 
(de  Kiilz,  de  Brucke,  de  Bôhm  et  Hoffmann)  sont  impuissantes  à  l'y 
déceler.  C'est  du  reste  ce  que  Huppert  a  montré  directement.  En  ce 
qui  concerne  le  sang  de  chien,  en  particulier,  où  il  a  trouvé,  en 
moyenne,  O»*, 000156  p.  1000,  on  n'obtiendrait  aucun  résultat  à 
moins  d'opérer  -sur  200  grammes  de  sang  et  d'employer  la  méthode 
compliquée  qu'il  a  suivie.  Cette  recherche  exige  les  opérations  sui- 
vantes :  traitement  par  l'oxalate  de  potassium,  l'acétate  de  cuivre, 
le  sulfure  d'ammonium,  la  liqueur  de  Brucke  et  nombreuses  filtrations 
dont  plusieurs  sur  l'amiante.  Malgré  les  résultats  contraires  qui  ont 
été  annoncés  par  quelques  expérimentateurs  (Kaufmann),  je  me  suis 
assuré  que  l'on  n'obtenait  pas  de  glycogène  du  sang  normal  de  chien 
par  l'emploi  des  procédés  de  Brucke  et  Kûlz,  même  en  employant  de 
grandes  quantités  (SOO*') . 

Au  contraire,  en   ce  qui   concerne  la  lymphe,  j'ai  réussi,  en 

*  Huppert,  Ueber  das  Vorkommen  von  Glyko^o  von  Blut  and  Eiter  {Zeit. 
f.  Phya,  Chim.,  1893,  Bd  XVUI,  p.  144). 
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employant  les  procédés  connus  de  Kûlz  et  Brûcke,  à  en  extraire  des' 
quantités  minimes,  mais  appréciables  de  glycogène.  Il  sufHt  d'opérer 
sur  une  quantité  suffisante  de  matière.  Et  c'est  ce  que  j'ai  précisé* 
ment  obtenu  avec  la  vache  à  fistule  lymphatique  dont  il  a  été  question 
dans  la  première  partie  de  ce  mémoire. 

Les  résultats  de  cette  expérience  ont  été  présentés  avec  des  déve- 
loppements suffisants  à  la  Société  de  biologie  ^  Je  les  rappellerai 
brièvement  ici. 

La  lymphe  était  reçue  simultanément  dans  quatre  matras  où  elle 
s*écoulait  en  sortant  de  la  fistule,  par  un  tube  divisé  en  quatre  bran- 
chements. Cette  disposition  avait  pour  but  de  rendre  initialement 
identiques  les  quatre  lots,  quels  que  fussent  les  changements  de  la 
Ijmphe  excrétée  pendant  la  durée  de  l'opération.  Celle-ci,  en  effet, 
a  duré  cinquante-deux  minutes.  Le  matras  n^  1  avait  reçu,  au  bout 
de  ce  temps,  273  grammes;  le  n"*  2,  192  grammes;  le  n*  3, 
146  grammes  ;  le  n^  4,  172  grammes  de  lymphe.  Le  ballon  n*  1 
contenait  environ  800  grammes  d'alcool  absolu  légèrement  acidifié 
par  l'acide  acétique;  il  en  a  reçu  300  autres,  la  récolte  finie,  et  a  été 
chauffé  à  60*.  Le  ballon  n®  4  contenait  environ  5  décigrammes 
d^oxalate  de  potasse  dissous  dans  une  faible  quantité  d*eau.  La 
lymphe  reçue  dans  les  ballons  n**  2  et  3  était  déflbrinée  par  agita- 
tion avec  des  bâtons  de  verre  à  mesure  de  son  écoulement. 

Le  premier  lot  a  servi  à  établir  la  présence  du  glycogène  dans  la 
lymphe  ;  le  deuxième  la  destruction  rapide  de  ce  glycogène  par  un 
feraient  diastasique  (Lymphodiastase)  ;  le  troisième  et  le  quatrième 
ont  servi  à  montrer  que  le  glycogène  était  fixé  sur  les  éléments  flgu-^ 
rés,  et  absent  du  plasma. 

13.  Existence  du  glycogène  dans  la  lymphe.  —  Dans  le  premier 
ballon,  les  diastases  possibles  ont  été  détruites  par  l'action  combinée 
de  l'alcool  et  de  la  chaleur.  Le  sucre  a  passé  dans  la  liqueur  alcoo- 
lique :  le  glycogène  est  resté  fixé  au  précipité.  On  a  épuisé  le  résidu 
par  l'alcool,  pour  enlever  tout  le  glucose.  Quant  au  précipité,  dûment 
lavé,  il  a  été  traité  par  le  procédé  de  Kiilz,  puis  par  la  liqueur  de 
Briicke  et  l'acide  chlorhydrique,  et  finalement  reçu  dans  l'alcool  à  95". 
Le  dépôt  contenait  du  glycogène  (s'il  n'était  pas  entièrement  formé 
par  lui),  ainsi  qu'en  témoignaient  la  réaction  de  l'iode  ioduré,  de  la 
salive  et  des  acides.  J'ai  ainsi  trouvé  0,097  0/00,  chiffre  qui  est  évi- 
demment une  limite  supérieure. 

14.  Destruction  du  glycogène  delà  lymphe.  —  Le  contenu  du 
deuxième  ballon  a  été  abandonné  pendant  vingt-quatre  heures  à  la 

*  A.  Dastrb,  Bechercbes  sur  h  glycogène  de  la  lymphe^  SO  mars  1S96. 
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température  du  laboratoire.  Puis  il  a  été  divisé  en  deux  parties; 
dans  la  première  on  a  analysé  le  sucre.  Il  n'existait  qu'à  Tétat  de 
traces,  ainsi  que  cela  était  facile  à  prévoir  (0,022  0/00).  Dans  la 
deuxième,  on  a  analysé  également  le  sucre,  après  avoir  transformé 
les  hydrates  de  carbone  en  glucose,  par  l'action  de  l'acide  chloriiy- 
drique  en  vase  scellé  à  110^.  On  n'a  trouvé  qu'une  augmentation 
insignifiante,  0,025.  Le  glycogène  trouvé  au  premier  moment  (n*  19) 
avait  donc  complètement  disparu.  L'action  de  la  chaleur  et  celle  de 
l'alcool  avaient  écarté  la  cause  de  destruction  ;  celle-ci  a,  par  consé- 
quent, les  caractères  d'une  diastase  (Lymphodiastase). 

15.  Absence  du  glycogène  dans  le  plasma.  Sa  présence  dans  les 
éléments  figurés.  —  Dans  le  matras  n*  3,  on  sépare  la  fibrine  au 
moyen  d'une  fine  étamine.  La  lymphe  défibrinée  est  conservée  à  la 
glacière,  on  y  ajoute  de  l'eau  salée  (6  0/00),  et  on  laisse  le  liquide  se 
séparer  en  deux  couches. 

Mémo  conduite  avec  le  matras  n®  4,  où  la  coagulation  n'avait  pas 
eu  lieu. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas  on  trouve  une  quantité  appréciable  de  gly- 
cogène dans  le  dépôt  corpusculaire  :  rien  dans  le  plasma. 

16.  Conclusion.  —  Ces  expériences  établissent  les  points  sui- 
vants : 

1*  La  lymphe  contient  une  quantité  appréciable  de  glycogène  que 
Ton  peut  obtenir  au  moyen  des  procédés  habituels  (de  Kîilz  et  de 
Brûcke)  ;  cette  quantité  ^  dans  notre  recherche  y  atteignait  au  maxi- 
mum, 0,097  0/00. 

2*  Le  glycogène  est  détruit  dans  la  lymphe^  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures,  par  un  ferment  diastasique.  Par  une  recherche 
directe,  MM.  Bial  et  Rôhmann  ont  démontré  l'existence  de  ce  ferment 
dans  la  lymphe  vivante  et  circulante  (Lymphodiastase). 

8*  Le  glycogène  paraît  entièrement  ûxé  sur  les  éléments  Sgurés; 
il  est  absent  du  plasma  liquide. 

Ce  dernier  résultat  est  en  accord  avec  un  grand  nombre  d'autres 
faits  ;  !•  On  remarquera  d'abord  que  le  chiffre  du  glycogène  de  la 
lymphe  est  considérable  par  rapport  à  celui  du  glycogène  du  sang, 
donné  par  Huppert,  pour  la  même  espèce.  C'est  0,097  au  lieu  de 
0,0076.  Lors  même  que  notre  chiffre  de  0,097  qui  exprime  une  valeur 
limite,  devrait  subir  de  fortes  réductions  tenant  aux  impuretés  qui 
ont  été  comptées  avec  la  substance  pure,  il  n'en  resterait  pas  moins 
que  cette  quantité  est  très  supérieure  à  celle  du  sang  (chez  notre 
animal  que  nous  considérons  comme  à  peu  près  normal).  Et  ceci  est 
en  accord  avec  la  fixation  du  glycogène  sur  les  globules  blancs,  rares 
dans  le  sang,  nombreux  dans  la  lymphe;  2^  Les  déterminations 
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directes  des  micrographes  ont  signalé  la  présence  du  glycogène  dans 
les  leucocytes,  ou  tout  au  moins  dans  certaines  leucocytes  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances  ;  3*  L'existence  démontrée  dans  la 
lymphe  d*une  diastase  amylolytique  est  incompatible  avec  l'existence 
du  glycogène  libre  dans  le  plasma,  et  au  contraire  compatible  avec 
sa  fixation  sur  les  globules  blancs. 

Je  n'ai  pas  eu,  comme  je  l'aurais  désiré,  l'occasion  de  répéter  sur 
la  lymphe  de  vache  les  expériences  qui  précèdent.  J'ai  fait  sur  le 
cheval  une  tentative  qui  est  restée  sans  succès,  parce  que  la  grosse 
veine  lymphatique  qui  accompagne  le  paquet  vasculo-nerveux  caro- 
tidien,  ne  fournit  que  des  quantités  de  lymphe  insuffisantes  pour  l'ob- 
jet que  j'avais  en  vue.  J'aurais  voulu  renouveler  mes  recherches, 
avant  de  publier  les  résultats  précédents,  et  résoudre  spécialement 
la  question  de  savoir  si  la  glycolyse  fait  défaut  dans  le  premier 
moment,  ainsi  que  je  suis  porté  à  le  croire,  ou  si,  comme  le  soutient 
M.  Lépine,  elle  est  compensée  par  une  sacchariflcation  du  glycogène. 
Je  n'ai  pas  cru  cependant  pouvoir  différer  plus  longtemps  cette 
incomplète  publication,  étant  données  les  recherches  qui  s'exécutent 
de  toutes  parts  sur  le  même  sujet. 
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INHIBITION    D'UN   REFLEXE   MEDULLAIRE 

PAR   l'£cORC8  céniÉBRALB   DE   LA    C  ZONE   MOTRICE  » 
Par  M.  CN.   CONTCJKAN 


(Travail  du  laboratoire  de  M.  Chauveau.) 


Les  expériences  des  physiologistes  qui  ont  pratiqué  sur  le  chien 
l'extirpation  de  l'écorce  cérébrale  entourant  le  sillon  crucial  (G.  cen- 
tralis  anterior,  g,  sigmoideus^  g.  centralis  poslerior),  région  impro- 
prement appelée  czone  motrice  »  (Fûhlsphâre  de  H.  Munk),  nous  ont 
appris  que  cette  opération  a  pour  effet  de  diminuer  notablement  dans  les 
membres  du  cdté  opposé  à  la  lésion,  la  sensibilité  tactile,  la  sensibilité 
aux  pressions,  le  sens  musculaire,  et  même,  quoique  à  un  moindre 
degré,  la  sensibilité  à  la  piqûre  et  la  sensibilité  thermique*.  Il  en 
résulte,  chez  les  animaux  ainsi  traumatisés,  une  certaine  diminution 
des  mouvements  réflexes  défensifs  du  côté  opposé  au  lieu  de  Topé- 
ration.  Cette  obnubilation  de  la  sensibilité  réflexe  découle  implicitement 
de  tous  les  faits  observés  par  MM.  M.  SchifT  et  H.  Munk  ;  nous  Tavons 
toujours  constatée  sur  les  animaux  que  nous  avons  opérés  ;  M.  Berns- 
tein  emploie  même  l'expression  de  diminution  des  réflexes  dans  son 
récent  traité  de  physiologie  :  c  Beim  Anfassen  der  rechten  Extremi- 
taten  (l'animal  est  opéré  du  côté  gauche)  entstehen  keinerlei  Reak- 
tionsbewegungen,  wie  dies  auf  der  anderen  Seiteder  Fall  ist.  Selbsl 
Stechen  mit  einer  Nadel  wird  kaum  beantwortet;  erst  slarke  Reiie 
rufen  einen  Reilex  hervor  >.  {Lebrbucb  der  Physiologie^  Stuttgart, 
1894,  S.  519). 

'  Voir  principalement  les  travaux  de  MM.  M.  Schiff,  Legioni  di  ûsiologis 
spôrîmentale^  Pirenze,  1872,  p.  523;  Arehiv  /.  exp.  Pathologie  u.  Pbêrmêko- 
Jogie^  1875,  Bd  III,  S.  170;  RiviaU  sperim,  di  freDiétria  e  di  mtd,  leg.  di 
Reggio  Emilio^  1876;  —  H.  Munk,  Du  Bois  Reymond's  Arehiv  f.  Physiologie, 
1878;  Plusieurs  communications  à  la  Physiologische  Gesellschafl  de  Berlin;  voir 
notamment  les  pages  172,  174  et  549. 
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Nous  savons  aussi  que  Tencéphale  renferme  des  centres  inhibiteurî^ 
des  réflexes,  centres  dont  l'existence  est  facile  à  mettre  en  évidences 
par  la  section  du  bulbe.  Pour  concilier  ce  fait  avec  ce  qui  précède,' 
nous  isommes  amenés  à  exclure  ces  centres  inhibiteurs  de  la  soi- 
disant  zone  motrice,  et  môme  à  admettre,  dans  cette  région  del'écorce' 
cérébrale,  Texistenc^  de  centres  dynamogéniques  pour  les  réflexes^ 
médullaires;  ou  à  faire  Thypothèse  suivante  plus  vraisemblable  : 
la  zone  matrice  peut  exercer,  comme  toute  Técorce  cérébrale,  une 
influence  inhibitrice  sur  les  réflexes  médullaires  ;  quand  on  l'extirpe 
à  un  animal,  on  diminue  la  sensibilité  consciente  du  côté  opposé,  et 
l'iofluence  modératrice  de  la  portion  restante  de  l'écorce  cérébrale, 
peut-être  même  exagérée  du  fait  de  l'opération,  se  manifeste  alors' 
pour  déprimer  les  réflexes  médullaires  provoqués  par  des  excitations* 
que  l'animal  ne  pei^it  plus  que  vaguement. 

Cette  deuxième  interprétation  semble  préférable,  à  cause  de  ce  fait 
que  les  troubles  consécutifs  à  l'opération  sont  souvent  moins  marqués 
quand  la  lésion  est  très  vaste,  comme  l'a  constaté  maintes  fois 
M.  Gfoltz.  Les  réflexes  paraissent  bien  conservés  sur  son  chien  sans 
cerveau  *•  Un  chien,  à  qui  j'avais  extirpé  la  presque  totalité  d'un 
hémisphère,  et  du  corps  strié,  n'a  présenté  que  pendant  un  mois  au 
plus  quelques  troubles  de  sensibilité  et  de  mobilité.  Les  membres 
opérés  glissaient  sur  les  parquets  cirés,  mais  l'animal  ne  les  plaçait 
jamais  dans  une  position  vicieuse  comme  cela  est  si  fréquent  chez 
les  chiens  dont  la  c  zone  motrice  »  seule  est  détruite. 

J'ai  cherché  par  différents  procédés  à  mettre  en  évidence  l'influence 
inhibitrice  que  l'écorce  de  la  «  zone  motrice  »  devait,  à  mon  sens, 
exercer  sur  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle,  en  m'adressant  de  pré- 
férence à  des  actes  réflexes  qui  n'intéressaient  point  la  sensibilité 
tactile  ou  la  sensibilité  à  la  douleur  (par  exemple,  convulsions  réflexes 
du  strychnisme).  Mes  expériences  ne  m'ont  généralement  point  donné 
le  résultat  que  j'en  attendais,  sauf  celles  que  je  vais  rapporter. 

Ces. expériences  ont  été  exécutées  sur  des  chiens  atteints  de  la 
maladie  dénommée  chorée  en  médecine  vétérinaire.  La  nature 
réflexe  des  secousses  cloniques  dont  sont  affectés  ces  animaux,  a  été 
démontrée  par  les  expériences  de  M.  Chauveau  *,  de  Carville  *,  de 
Paul  Bert*,  de  Legros  et  Onimus*  et  de  M.  Quincke*.  Ces  secousses 

'  Fr.  Goltz,  Der  Hund  ohne  Grosshirn  (Paùger's  Arcbiv,  1892,  Bd  Ll,  S.  575). 

*  A.  Chauveau,  Gaiette  médicale  de  Lyon,  1864,  p.  194. 

*  Carville,  Comptes  rendus  de  ia  Soc.  de  bioLy  1889,  séance  du  i*'  mai, 
p.  154. 

'  P.  Bbrt,  Ibid,,  1870,  séance  du  SO  avril,  p.  69. 

*  Legros  et  Onimus,  ^ournûl  de  Vanat.  et  de  la  pbysiol.  de  Cb.  JRobin^  1870- 
71,  p.  408. 

*  Qcdicke,  Arcb.  f.  exp,  PatboL  u.  Pbarmak.,  1885,  Bd  XIX,  S.  370. 
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persistent  après  la  section  de  la  moelle  entre  Toccipital  et  l'atlas;  elles 
diminuent  dans  la  région  où  l'on  détruit  les  cornes  postérieures  de 
la  moelle;  elles  disparaissent  dans  l'anesthésie. 

Sur  un  chien  présentant  un  tic  choréiforme  dans  le  membre  antérieur 
droit,  tic  à  peine  marqué  et  pouvant  souvent  passer  inaperçu,  nous 
avons  extirpé  le  4  mai  la  zone  motrice  gauche.  Immédiatement  les 
secousses  ont  notablement  augmenté  d'intensité  et  persistent  encore 
(5  juin)  avec  ce  nouveau  caractère.  L'animal  opéré  avec  une  aseptie 
rigoureuse  a  été  très  rapidement  guéri  et  la  plaie  a  réuni  par  première 
intention. 

Le  14  mai,  j'ai  extirpé  la  zone  motrice  gauche  à  un  petit  chieu 
c  choréique  »,  présentant  des  tics  dans  les  quatre  membres,  tics 
absolument  symétriques.  Aussitôt  après  l'opération,  les  secousses 
cloniques  ont  apparu  plus  intenses  du  côté  droit.  Lorsque  l'animai 
était  intact,  et  qu'il  était  couché  sur  le  flanc,  les  secousses  étaient 
peu  marquées  dans  les  membres  reposant  sur  le  sol.  Une  cause  méca- 
nique gênait  leurs  mouvements.  Depuis  l'opération,  on  observe  encore 
le  même  phénomène  lorsque  l'animal  repose  sur  le  flanc  gauche, 
mais  s'il  est  étendu  sur  le  côté  droit,  les  secousses  dans  les  membres 
droits  persistent  plus  accentuées  et  ébranlent  tout  le  corps  de  l'animai. 
Si  l'on  couche  l'animal  sur  le  dos  dans  une  gouttière  et  qu'on  saisisse 
dans  chaque  main  un  des  membres  antérieurs  ou  un  des  membres 
postérieurs,  on  sent  à  chaque  secousse  clonique  une  force  plus  con- 
sidérable développée  dans  les  mouvements  des  membres  du  côté 
droit,  et  il  faut  une  plus  grande  résistance  pour  les  entraver.  Ceci  ex- 
clut l'idée  que  l'amplitude  des  secousses  à  droite  pourrait  être  le  fait 
d'une  sorte  de  flaccidité  des  membres.  Ce  chien  a  été  montré  ie 
18  mai  à  la  Société  de  Biologie.  La  plaie  opératoire  avait  réuni  par 
première  intention.  Aujourd'hui  (5  juin),  l'animal  est  complètement 
rétabhet  les  résultats  n'ont  pas  varié. 

Ces  expériences  nous  semblent  donc  démontrer  que  l'écorce  du 
cerveau  dans  la  région  dite  c  zone  motrice  »  peut,  par  une  action 
inhibitrice,  diminuer  l'intensité  de  certains  réflexes  médullaires. 
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CRITIQUE  DE  LA  THÉORIE  DE  L'HÉMISYSTOLE 

DANS  L'INSUFFISANCE  MITRALE 

(observations  cliniques  et  expérimentales) 

Par  M.  CN.-A.   mANÇOIS-FRANCK 


(Travail  du  laboratoire  do  physiologie  pathologique  des  Hautes-Études.) 


INTRODUCTION 

Leyden<  a  expliqué  Tîntermittence  du  pouls  chez  rhomme  atteint 
(Imsufflsance  mitrale  par  un  défaut  de  contraction  du  ventricule 
gauche,  le  ventricule  droit  donnant  une  systole  au  même  moment. 
Cette  théorie  de  Vbémisystole  a  été  acceptée  par  beaucoup  de  clini* 
ciens,  et  quelques  expérimentateurs,  Klebs,  par  exemple',  sans 
l'avoir  soumise  au  contrôle  de  Fexpérience,  Tont  admise  comme  suffi- 
samment établie  par  l'observation  clinique. 

Certaines  critiques,  cependant,  ont  été  formulées  :  Potain,  Riegel '^ 
Dehio  *,  se  sont  refusés  à  considérer  comme  démontré  le  fait  affirmé 
par  Leyden  ;  nous  en  avons  nous-méme  présenté  la  critique,  il  y  a 
près  de  vingt  ans  ',  dans  un  mémoire  sur  les  intermittences  du  pouls  ; 
tout  récemment  ^,  nous  avons  développé  les  arguments  favorables  à 
la  conception  de  la  solidarité  fonctionnelle  des  deux  ventricules,  telle 
que  l'ont  expressément  formulée  Chaùveau  et-Marcy  dans  leurs 
éludes  cardiographiques  publiées  en  1862. 

«  L«YDBN,  Virckow's  Archiv,  1868  et  1876,  l.  XLIV  et  LXV. 
'  Klds,  Congrès  de  Prague,  1875,  et  Prag,  med,  Woch.^  n*  2,  1876. 
'  RjEGBL,  Zur  Lêbre  von  der  Herxirregulêritàt^  etc.  Wiesbaden,  1891,  avec 
bibliographie  critique. 

*  Dbhio,  Sêiat-Pétersb.  med,  Wœb,^  1890. 

*  François-Franck,  Gaz.  hebd.  méd.  et  cbir.  et  C.  /?.  du  labor.  Marey,  1877. 

*  François-Franck,  Étude  sur  la  digitale  {Clinique  médicale  de  la  Cbarite 
G.  MasBOD,  1891}. 
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Ayant  eu  l'occasion  d'étudier  un  grand  nombre  de  cas  de  lésions 
■ni traies  chez  rhomme,  et  d'exécuter  beaucoup  d'expériences  sur  l'in- 
sufllsanee  milralechez  lesanimaux',  nouspouvons  aujourd'ui  appo^ 
ter  de  nouveaux  éléments  à  Ir  discussion  de  cette  question  de  rhémi- 
systolie  mitrale,  sur  laquelle  persista  encore  une  grande  hésitation. 

Nous  indiquerons  très  sommairement  leâ  résultats  principaux  de 
nos  recherches  sur  ce  point  spécial  en  rapprochant  les  faits  cliniques 
des  expériences  pratiquées  sur  les  animaux. 

IninfAuiiM  mitraU  fMU)UoBn«lU. 

Chez  Tbomme,  le  reflux  mitral  sans  lésion  valvulaire,  par  dils- 
lation  avec  atonie  du  ventricule  gauche,  esl  aussi  rare  que  se  montre 


Fit;-  1.  -~  Insufflsanco  milrole  fonctionnelle  avec  arï'thmie  eliei  le  chica 
par  atonie  du  myocarde  et  asphyxie. 

L'inscription  simullanée  des  variations  de  la  pression  dans  le  ventricule  gtocba 
{Pr.  V.  g.)  et  dans  le  ventricule  droit  {Pr.  V.  </.)  montre  que  tes  Iroublw  de 
rythme  sont  synchrones  dans  les  deux  rcntricules.  L'insutllsance  milrale  M 
traduit  par  la  brusque  expansion  r  de  l'oreilletla  gauche  à  chaque  sjalole  veo' 
triculaire.  Cette  oreillette,  ainei  que  l'oreillette  droite,  donne,  pendant  le* 
longues  diastoles  venlriculaires,  des  systoles  S.  0.  qui  produisent  les  cho«j 
diastoliques  correspondants  'dans  chaque  ventricule  (exp.  du2i  décembre  1891). 

fréquente  l'Lnsufllsance  tricuspidienne  fonctionnelle  :  c'est  là  un  fait 
bien  connu  des  cliniciens;  M.  Potain  y  a  beaucoup  insisté,  tm  mon- 
Irant  qu'on  a  souvent  pris  pour  un  souffle  d'insufReancc  milrale  un 

■  Françoi9-F(i*nch,  Cùmpies  rendus  de  la  Soe.  de  Biol.,  1B8Î,  et  Leçoas  du 
Collège  de  Fraace,  1883  et  I8S9. 
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souffle  extra-cardiaque  mésosystolique.  Dans  un  cas  de  cancer  de 
l'efilomac  où  j'ai  cru  constater  la  production  d'une  régurgitalion 
Diitrile  foncUonnelle  chez  l'homme  au  cours  d'accès  douloureux,  il 
n'y  avait  pas  d'arythmie  qui  pût  faire  peaser  à  une  diesociation  des 
deux  ventricules.  Je  crois,  du  reste,  comme  l'établissent  d'autre  part 
mes  expériences  sur  les  animaux,  que  l'arythmie  mitraie  est  beaucoup 
plulât  liée  à  une  myocardite  concomitante  qu'au  fait  même  du  reflux 
auHculo- ven  tricul  a  i  re . 


t~it-  i-  —  Même  expérience  que  dans  la  llgurt  1  avec  loscription  des  variatEons 

de  laprcBsion  carotidieQDe  (Sp.  C».).  Chaque  aystole  venlricutaire  gaucho  BSl 
sfltauQte,  malgré  le  reOux  mîtral,  à  produire  une  pulsalion  arlérielle. 

Chez  les  animaux,  j'ai  souvent  provoqué  l'insurBsance  mitraie 
CoDclionnelle,  en  déterminant,  d'une  part,  l'atonie  du  myocarde  par 
l'excitation  directe  des  nerfs  modérateurs,  d'autre  part,  la  surcharge 
inira-cardiaque  gauche  i>ar  un  certain  degré  d'asphyxie;  on  réalise 
alDsi  les  deux  conditions  csscnlielles  de  la  dilatation  aiguë  du  cœur, 
»[ui  se  trouvent  assez  rarement  associées  chez  l'homme,  pour  que  l'in- 
sulllsaiica  mitraie  fonctionnelle  reste  l'exception. 

Dans  ces  expériences,  le  cœur  devient  arythmique,  et,  comme  le 
montre  la  figure  1,  cette  arythmie  est  identique  dans  les  deux  ven- 
tricules dont  on  enregistre  les  variations  intérieures  de  pression  ;  du 
reste,  ainsi  qu'il  ressort  de  la  figure  i,  les  inlermillenccs  du  pouls 
observées  dans  le  cas  d'insufitsance  mitraie  aiguë,  sont  liées  à  des 
intermittences  complètes  du  cœur;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  discuter 
ici  la  question  de  l'hémisystolc. 
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iBfuflUaiiea  mitrale  par  létion  TalTnlaire. 

faits  cliniques.  —  Les  observations  qui  ont  servi  de  point  de 
départ  à  i*hypothèse  de  Thémisystole  (Leyden)  sont  celles  dans  les- 
quelles on  a  constaté  deux  pulsations  cardiaques  pour  une  seule  pul- 
sation artérielle;  on  a  supposé  que  le  ventricule  droit  fournissait  deux 
systoles,  le  ventricule  gauche  n*en  donnant  qu'une  dans  le  même 
temps. 

J'ai  autrefois  insisté  (1877)  sur  une  autre  interprétation  reprise 
-depuis  par  divers  auteurs  et  développée  en  particulier  par  Dehio 
dans  son  travail  de  1890  :  le  défaut  de  pulsation  artérielle  (intermit- 
tence du  pouls)  m'a  paru  tenir,  non  point  à  Vabsence^  mais  à  Viaei- 
ûeacité  de  la  systole  ventriculaire  gauche;  cette  systole  avortée,  cons- 
tituée, en  général»  par  un  redoublement  de  la  contraction,  avant  que 
la  cavité  ventriculaire  ait  eu  le  temps  de  se  remplir,  ne  pouvait  se 
traduire  par  une  pulsation  artérielle  et  se  retrouvait,  avec  le  même 
caractère,  dans  le  ventricule  droit.  Il  y  avait  donc  synchronisme 
ventriculaire  dans  cette  forme  d'arythmie,  comme  dans  toutes  les 
autres  que  j'ai  indiquées  dans  mon  travail  sur  la  Digitale  en  1894. 

De  nouvelles  recherches  sur  l'homme  me  permettent  d'afBrmer  k 
nouveau  cette  opinion,  et  de  l'établir  à  l'aide  de  faits  qui  seront,  je 
crois,  décisifs. 

Le  principal  argument,  invoqué  par  Leyden,  en  faveur  de  l'hémi- 
systole  mitrale  est,  qu'au  moment  même  oii  fait  défaut  le  pouls 
radial,  on  observe  une  pulsation  par  reflux  dans  la  jugulaire,  quand 
il  y  a  insufllsance  tricuspidienne  concomitante  ;  le  ventricule  droit  a 
donc  fourni  deux  systoles,  et  le  ventricule  gauche  une  seule  systole. 

Ce  cas  correspond  à  celui  que  reproduit  la  partie  B  de  la  figure  6; 
on  voit  ici  faire  défaut  au  point  c  la  pulsation  radiale,  alors  qu'au 
même  moment  {d)  survient  un  reflux  jugulaire,  produit  par  une  sy^- 
tole  ventriculaire  droite.  Mais  si  nous  voulons  considérer  le  ventri- 
cule gauche  non  point  comme  immobile  en  cet  instant,  mais  comme 
donnant  une  systole  inefficace,  la  production  du  reflux  jugulaire  ne 
contredit  en  rien  cette  opinion  :  il  n'y  a  aucune  raison  pour  que  le 
ventricule  droit,  qui  reste  en  large  communication  avec  le  système 
veineux,  et  n'a  ni  valvule  à  soulever,  ni  résistance  appréciable  à  sur- 
monter, ne  projette  aisément  du  sang  dans  les  voies  afférentes.  Ce 
<|ui,  du  reste,  vient  à  l'appui  de  cette  interprétation,  c'est  que  le 
même  phénomène  veineux  se  produit  à  d'autres  moments,  alors  que 
le  pouls  artériel  n'est  qu'avorté  et  non  complètement  éteint  :  la  série  A 
de  la  figure  S  montre  bien  aux  points  a  ei  b  qu'à  la  pulsation  radiale 
affaiblie,  mais  non  absente,  correspond  un  reflux  tricuspidien  (a'  b'), 
tout  semblable  à  celui  qui  se  produit  plus  tard  quand  le  pouls  radial  fait 


THÉORie  DB  l'h^uisvstole.  549 

délaut,  au  point  c,  la  systolt'  venlriculaire  gauche  avortant  ici  plus 


L'expérience  directe  sur  les  animaux  vérifiera  tout  à  l'heure  celle 
interprétalion  et  montrera  que  chei:  l'homme  l'absence  d'une  pulsa- 


Fig.  3.  —  Inscription  simultanée  du  pouls  jugulaire  par  reflux  et  du  pouls 

radial  chez  une  malade  alteinlc  d'insuflieance  milrale  et  tricuspîdienno 

avec  pulsatioDS  avortées. 
l£s  pulsalioas  radiales  incomplAl«in«nt  avortées  a  b  correspondent  à  des  reflux 

ju^lairee  a'!/,  semblables  au  reflux  o'  avec  lequel  ne  coïncide  aucune  pulsa- 
tion artérielle,  le  cœur  donnant  une  pulsation,  ne  prouve  pas  qu'il  se 
soit  produit  une  double  syslole  venlriculaire  droite  pour  une  seule 
systole  venlriculaire  gauche. 

Dans  les  observations  où  il  ne  s'agit  plus  de  systoles  ventriculaires 
avortées,  maïs  de  systoles  réellement  absentes  (intermittence  vraie 


Fig.  4.  —  [ascrlption  simultanée  du  reflux  jugulaire  et  du  pouls  radial 
chez  un  malade  atteint  de  double  insufllsaace  auriculo-venlriculaire 
avec  intermittences  complètes  du  cœur. 

A  chaque  iatennîtlence  A  B  du  pouls  radial  {P.  Rad.)  correspond  une  ialennit- 
lence  du  pools  jugalaire(/)eff.  Jug.),  les  deux  ventricules  s'arrêtant  à  ce  momont. 

du  cœur),  on  voit  faire  défaut  à  la  fois  le  reflux  tricuspidien  et  le 
pouls  artériel,  comme  le  montre  la  figure  4  ;  ici  l'absence  de  pulsation 
radiale  résulte  évidemment,  comme  l'absence  de  pulsation  jugulaire, 
d'un  silence  complet  des  ventricules,  et  la  question  de  l'hémisysto- 
lie  ne  se  pose  même  pas.  Or,  ce  cas  n'est  que  l'exagération  du  pré- 
Arcb.  Dt  PKTS.,  S'  sînic.  —  VII.  se 
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cèdent:  le  défaut  de  contrat  t!onventriculaire  représente  un  degré  de 
plus  dans  le  trouble  lonctionnel  qui  produit  l'incITicacité  de  la  sys- 
tole. 

La  figure  demi-sctiématique  suivante  {Sff.  5)  exprime  notre  inter- 
prétation de  l'intermittence  plus  ou  moins  complète  du  pouls  artériel 


pjg.  5.  —  ReprisenUlion  demi-Bchématiquo  de  l'arythmie  milrale  avw  puteitioiu 

artérieltee  plus  ou  moiaa  complètement  avortées.  SynchroDisme  de«  deui  ven- 
Iricules  [P.  V.  d.,  P.  v.  g.)  aussi  bien  pour  les  systoles  aclives  (S.  aet.)  que  pour 
IcB  ayaloles  svoi-tcps  (S. av.):  celles-ci  produixaDl  toujours  le  reOui  Iricus- 
pidien  (Ret.  Jug.]  et  une  pulsation  radiale  lanlât  Iris  taible  (P.  av.).  lantfit  nulle 
{P.  »ba.),  suivant  leur  degré  d'avorlemenl. 

dans  l'insuffisance  mitralc,  avec  systoles  avortées,  synchrones  des 
deux  ventricules,  sans  hémisystole,  dans  les  cas  de  double  régur- 
gitation tricuspidienne  et  miti'aie.  Nous  allons  voir  l'expérimenlation 
confirmer  cette  conclusion  de  nos  examens  cliniques. 

II.  —  Fsits  expérimentaux. 

Nos  expériences  sur  la  production  artilicielle  de  l'insuffisance 
mitrale  ont  été  sommairement  indiquées  dans  quelques  publications 
à  partir  de  188:3  et  exposées  dans  nos  leçotis  de  1883  et  de  1889; 
elles  doivent  faire  partie  d'une  élude  d'ensemble  sur  la  pathologie 
expérimentale  du  ca'ur.  Le  seul  parti  que  nous  ayons  à  en  tirer  ici 
est  relatif  à  la  question  spéciale  de  l'hémisystole  que  l'examen  com- 
paratif direct  des  deux  ventricules  doit  permettre  de  trancher  aisé- 
ment. Il  est,  en  effet,  très  curieux  que,  dans  aucun  des  ti^vaux 
importants  publiés  depuis  plus  do  quarante  ans  sur  la  production 
artilicielle  des  lésions  valvulaires  du  cœur,  la  comparaison  des  deux 
ventricules  n'ait  été  faite  que  par  Chauveau  et  Marey,  et  encore  ces 
expérimentateurs  n'avaient-ils  pas  en  vtie  la  question  de  l'hémisyalole 
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mitrale  que  Leyden  n*avait  pas  soulevée  à  cette  époque  (1862)  : 
Chauveau  et  Marey  (lisent  expressément  que  dans  aucun  des  troublée 
(ie  rythme  qu'ils  ont  vu  se  produire,  ils  n'ont  constaté  la  dissociation 
(les  systoles  des  deux  ventricules.  Ni  Faivre  qui  a  publié  en  1856  les 
premières  expériences  précises  sur  les  lésions  valvulaires,  ni  Klebs 
qui  a  repris  plus  tard  la  question  au  point  de  vue  de  la  dilatation 
cardiaque  secondaire  dans  l'insuffisance  mitrale  (1875),  ni  Rosen- 
bach  *,  ni  Stricker  *,  ni  Bettelheim  et  Kauders*  ne  se  sont  préoc- 
cupés de  trancher  le  différend. 

Il  semble  cependant  que  rien  ne  soit  plus  simple,  grâc/C  aux 
procédés  d'exploration  intra-ventriculaire  empruntés  à  Chauveau  et 
Marey  et  appliqués  avec  des  variantes  appropriées  au  cœur  des 
animaux  de  petite  taille*;  il  suffît  d'enregistrer  simultanément  les 
variations  de  la  pression  à  l'intérieur  de  chaque  ventricule  et  dans 
une  artère  aortique  chez  des  animaux  ayant  subi  une  insuffisance 
mitrale  et  présentant  les  intermittences  du  pouls  qui  nous  occupent. 
Mais  cette  forme  d'arythmie  fait  souvent  défaut  dans  l'insuffisance 
mitrale  simple,  sans  myocardite  et  sans  lésion  irritative  du  myocarde  : 
ce  n'est  certainement  pas  le  fait  même  du  reflux  auriculo-ventriculaire 
qui  le  détermine.  Nous  l'avons  obtenue  à  coup  sûr  en  ajoutant  à 
l'insuffisance  mitrale  la  condition  productrice  de  cette  arythmie,  l'irri- 
lation  du  myocarde. 

Il  est  dès  lors  très  aisé  de  démontrer  :  1°  que  chaque  intermittence 
du  pouls  correspond  à  une  systole  avortée  du  ventricule  gauche  et 
non  à  une  inertie  diastolique  .de  ce  ventricule  ;  2^  que  ce  trouble 
fonctionnel  se  retrouve  identique  dans  les  deux  ventricules. 

Un  seul  exemple  choisi  dans  une  série  de  faits  semblables  suffit 
à  établir  cette  démonstration. 

Dans  une  expérience  du  12  août  1891,  que  j'ai  pratiquée  en  pré- 
sence de  MM.  Holmgren,  Dastre,  Jobert  et  avec  l'assistance  de 
MM.  Courtade  et  Enriquez,  sur  un  chien  curarisé,  la  valvule  mitrale 
a  été  sectionnée  largement  avec  un  valvulotome  (modification  de 
Turéthrotome  à  lame  cachée)  introduit  par  une  carotide  sans  lésion 
des  sygmoïdes.  Le  reflux  mitral  s'est  aussitôt  accusé  par  le  souffle 
ordinaire,  la  distension  brusque  de  l'oreillette  gauche  à  chaque 
systole,  mais  la  lésion  n'a  pas  suffi  à  provoquer  l'arythmie  carac- 
téristique. Il  a  fallu  établir  une  irritation  mécanique  supplémentaire 
de  l'endocarde  ventriculaire  gauche  et  cette  irritation  a  été  facilement 
obtenue  par  la  sonde  manométrique  enfoncée  à  dessein  jusqu'au  fond 

*  HosENBACH,  Sebmicdeberg'3  Arch.y  t.  IX. 

*  Stricker,  Lebrbuch,  42  VopI. 

*  BcTTELHEiM  u.  P.  Kauders,  Zeît,  f.  klÎD.  Mcd,^  t.  XVII. 

*  Fran'çoi»-Prangk,  Arcb.  de  pbysiol.^  octobre  1891  et  janvier  189S. 


552  CH,-A.    FHANÇOIS-rHANCK, 

du  ventricule.  Le  pouls  carotidîen  est  alors  devenu  iatermilteot,  un 
assez  grand  nombre  de  pulsations  faisant  défaut  dans  l'artère  sans 
que  le  ccBur  s'arrêtât  au  môme  moment.  La  double  exploration 
manométrique  intra-veniriculaire  étant  pratiquée  avec  dos  sondes  à 
ampoule  insufilable,  nous  avons  obtenu  des  courbes  démonstralives 
comme  celles  de  la  figure  6.  On  y  voit,  ainsi  que  l'indique  la  légende 


Fig.  C.  —  InlerRiiUoncns  du  pouls  ovec  sysloles  avoHées,  synchrones 

dnns  les  deux  venlricules  cliez  un  chien  ajant  subi  la  section  partielle 

de  le  valvule  mitralo. 
Dans  lea  aines  I,  II,  Il[.  IVoncomple  respectivement  5, 3,3,  TerstoleSBrnchroilt^ 

du  venlricule  droit  (Pr.  V.  d.)  cl  du  vonlricule  gauclie  {Pr.  V.  g.),  landi»  n»' 

la  carotide  (Pr.  Ca.aph.)  ne  donao  quo3,  !,  !,  5  pulsations  aux  mêmes  iDstaoliî. 

Les  puIsalioDS  artérielles  absentes  correspondent  à  des  systoles  avorlies  qui 

sont  synchrones  dans  les  deux  ventricules. 
Dans  la  aârio  V  une  grande   intermiltence  des  deux   ventricules  ae  produit  el 

s'accompagne  de  la  suppression  du  pouls  artériel  avec  chute  profaDde  à'- 1> 

pression. 

détaillée  accompagnant  les  tracés  :  l'  que  chaque  intermittence  du 
pouls  carotidien  correspond  à  une  systole  avortée  du  ventricule 
gauclie;  2'  que  celte  systole  avortée  se  reproduit  avec  les  mêmes 
caractères  dans  les  deux  ventricules. 

Cet  exempte  semble  pouvoir  se  passer  de  commentaires  :  il  suflit 
de  rapprocher  le  résultat  de  l'examen  détaillé  pratiqué  sur  l'animal 
de  celui   que   nous  ont  fourni    nos   observations    cliniques    pour 
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légitimer  la  conclusion  déjà  énoncée  formellement  par  Potain,  par 
nous-mêmes,  par  Riegel,  par  Dehio,  à  savoir  que  rien  ne  démontre 
la  réalité  de  l'hémisystole  dans  Tinsuffisance  mitrale  et  que  tout,  au 
contraire,  établit  la  subordination  de  Tintei^nittence  du  pouls  artériel 
h  une  systole  inefficace  du  ventricule  gauche  ayant  pour  pendant  une 
systole  identique  du  ventricule  droit. 

Est-il  nécessaire  maintenant  de  discuter  le  mécanisme  invoqué 
par  Leyden  et  accepté  par  Klebs  pour  expliquer  la  double  pulsation 
ventriculaire  droite  que  nos  observations  et  nos  expériences  dé- 
moolrent  ne  point  exister?  Il  sufHtde  rappeler  que  Leyden  supposait 
qoe  l'ondée  sanguine  projetée  par  le  ventricule  gauche  à  travers  la 
mitrale  InsufBsante,  rencontrait  dans  le  poumon  la  colonne  de  sang 
venant  du  cœur  droit,  l'arrêtait,  la  refoulait  même,  et  produisait  ainsi 
oae  irritation  mécanique  de  la  face  interne  du  ventricule  droit  :  de 
là  le  redoublement  isolé  de  la  systole  de  ce  ventricule,  «  le  battement 
viiéxieur  j^  (Nachscblag)  avec  son  effet  sur  le  courant  veineux  cave,  le 
refhix  jugulaire,  quand  il  existe  une  insuffisance  tricuspidienne.  Rien 
de  tout  cela  n'a  d'intérêt,  s'il  est  établi,  comme  nous  le  pensons,  que 
le  redoublement  systolique  est  simultané  dans  les  deux  ventricules. 
L'interprétation  de  ce  redoublement  biventriculaire  est  dès  lors 
différent  de  celui  qu'a  indiqué  Leyden,  l'influence  mécanique  du 
reSux  mitral,  si  ce  reflux  est  en  cause,  ne  pouvant  agir  de  la  même 
laçon  sur  le  cœur  gauche  et  sur  le  cœur  droit.  L'observation  souvent 
faite  par  nous  et  indiquée  plus  haut,  que  le  fait  seul  du  reflux  ne 
suffit  pas  à  produire  l'arythmie  si  caractéristique  do  l'insuffisance 
mitrale,  élimine  les  explications  analogues  à  celle  de  Leyden  ;  elle 
écarte  même  la  plus  logique  d'entre  elles,  celle  qui  attribuerait  à  une 
excitation  brusque  de  la  face  interne  de  l'oreillette  gauche  par  le 
choc  de  l'ondée  de  reflux  le  redoublement  bilatéral  des  ventricules. 
Pour  observer  ces  troubles  de  rythme  il  faut  qu'une  irritation  per- 
sistante, soit  de  l'endocarde,  soit  du  myocarde,  s'ajoute,  avons-nous 
dit,  à  l'insuffisance  mitrale;  dans  les  expériences  sur  les  animaux 
cette  irritation  se  produit  fréquemment  par  le  fait  même  de  la  lésion 
qui  atteint  la  zone  d'insertion  si  sensible  de  la  mitrale  ou  les  parties 
voisines  de  l'endocarde;  c'est  elle  qui  intervient  comme  condition 
productrice  de  l'arythmie  dans  l'insuffisance  expérimentale.  Ce  qui  le 
démontre  aisément,  c'est  qu'il  suffit  de  déterminer  l'excitation  localisée 
du  myocarde  ou  de  l'endocarde  pour  produire  l'arythmie  biventri- 
culaire sans  aucune  insuffisance  mitrale;  et,  d'autre  part,  chez  un 
animal  qui  vient  de  subir  la  section  mitrale  et  ne  présente  pas 
d'arythmie,  l'addition  de  l'irritation  endo-myocardique  provoque  à 
coup  sûr  les  redoublements  systoliques  et  le  pouls  avorté. 
On  ne  peut  pas  davantage  accepter  l'explication  proposée  par 
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Klebs  pour  rendre  compte  de  la  dilatation  avec  hypertrophie  du 
ventricule  gauche  observée  par  lui  chez  Tanimal  qui  a  fait  Tobjet  de 
son  étude  de  1875-1876;  Tauteur  se  fondait  sur  l'existence  de  la 
double  pulsation  ventriculaire  droite ,  et  admettait  que  la  seconde 
systole  de  ce  ventricule,  se  produisant  au  moment  où  le  ventricule 
gauche  était  en  diastole,  provoquait  une  distension  brusque  et  réitérée 
de  la  cavité  ventriculaire  gauche  surprise  dans  sa  condition  de 
moindre  résistance  :  d'oii  les  accidents  de  dilatation  avec  hypertrophie 
ventriculaire  gauche.  Aucune  expérience,  du  reste,  n'a  été  faiU^ 
par  Klebs  pour  vérifier  le  bien  fondé  de  cette  hypothèse  ;  il  n'a  eu 
connaissance  du  travail  de  Lcyden  qu'après  avoir  sacrifié  l'unique 
animal  sur  lequel  avaient  porté  ses  observations  et  il  se  proposait  de 
contrôler  son  interprétation  dans  des  expériences  ultérieures.  Je 
n'en  ai  trouvé  aucune  mention  dans  les  travaux  publiés  depuis  1875. 

La  conclusion  des  observations  cliniques,  des  expériences  et  des 
critiques  qui  précèdent,  peut  se  formuler  très  simplement  : 

1*  L'hémisystole  mitrale,  c'est-à-dire  la  double  pulsation  ventri- 
culaire droite,  en  opposition  avec  une  pulsation  unique  du  ventricule 
gauche,  n'existe,  dans  l'insuffisance  mitrale,  ni  chez  l'homme,  ni  chez 
les  animaux; 

2*  Les  intermittences  du  pouls  dans  l'insuffisance  mitrale  (comme 
dans  les  troubles  arythmiques  analogues  sans  lésion  mitrale)  sont 
dues  à  des  systoles  avortées  du  ventricule  gauche  ; 

3**  Ces  systoles  avortées  sont  synchrones  dans  les  deux  ventricules; 

4""  Il  n'y  a  pas  à  discuter  le  mécanisme  d'un  redoublement  systo- 
lique  localisé  dans  le  ventricule  droit  ; 

5<'  Ce  n'est  pas  la  systole  supplémentaire  de  ce  ventricule  qui 
produit  la  dilatation  avec  hypertrophie  du  ventricule  gauche  dans 
l'insuffisance  mitrale. 


XV 


ETUDE    EXPERIMENTALE 

lUll  LIS 

LÉSIONS  DES  CAPSULES  SURRÉNALES 

DANS     QUELQUES     EMPOISONNEMENTS 
Par  M.  A.-H.  PILLICT 


Les  capsules  surrénales  sont  des  organes  d'origine  mésodermique 
d*après  tous  les  embryologistes.  Elles  sont  en  rapport  direct  avec 
la  circulation  sanguine  et  contiennent  souvent  un  pigment  qui  parait 
provenir  du  sang.  D*autre  part,  elles  jouent  un  rôle  établi  par  la 
clinique  dans  la  répartition  des  pigments  cutanés.  Elles  paraissent 
doDc  être  des  émonctoires  où  les  globules  rouges  altérés  viennent 
se  détruire  et  compléter  le  cycle  de  la  vie  du  sang  qui  débute  dans 
les  organes  de  Thématopoièse  et  finirait  dans  les  reins  succenturiés. 

Pour  vérifler  cette  hypothèse,  il  fallait  provoquer  par  Taction  de 
poisons  connus  du  sang,  tels  que  la  méta-toluilène  diamine  ou  les 
nitrites  alcalins,  une  destruction  globulaire  intense  et  observer  ce 
qui  se  passe  alors  du  côté  des  capsules.  Les  recherches  de  Sadtel- 
mann  ont  montré  qu'elles  pouvaient  emmagasiner  dans  leurs  cellules 
des  acides  biliaires,  Tacide  hippurique,  l'acide  benzoïque.  Au  cours 
de  certaines  intoxications,  celles  de  Mac  Mumm  y  ont  révélé  la  pré- 
sence de  l'hématine  et  de  l'urohématoporphyrine  ;  et  ce  dernier 
auteur  en  conclut  que  les  capsules  retirent  de  la  circulation  les 
matières  colorantes  contenues  en  excès  dans  le  sang.  Nous  pouvons, 
donc  nous  attendre  à  y  rencontrer  des  pigments  dérivés  du  sang  et 
même  des  pigments  biliaires.  Les  premiers  sont  mis  en  évidence  par 
l'emploi  de  l'éosine  qui  colore  vivement  en  rose  le  sang  intact  et  n'a 
pas  d'action  sur  le  sang  en  voie  de  transformation  pigmentaire. 
Peutrétre  les  seconds  sont-ils  accusés  par  le  vert  de  méthyle,  c'est 
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-du  moins  ce  que  nous  avons  pensé  voir  chez  le  cobaye.  Nos  re- 
■cherches  ont  porl^  sur  le  chien,  le  cobaye  el  le  lapin  et  nous  onl 
fourni  des  résullats  assez  concordants  '. 

Expériences  sur  le  ebien. 

Sur  un  chien  sain  la  capsule  surrénale  présente  quelques  détails 
-qu'il  convient  d'indiquer,  sans  toutefois  reprendre  la  description  An 
sa  structure.  Elle  se  compose  d'une  enveloppe,  d'une  substaoee 
■  corticale  et  d'une  substance  médullaire. 


^SubBloDce  médullaire  de  la   capsule   surrénale   d'un   chien  normal.  Noyiux  de 
cellules  non  pigmentées  el  ËDorroes  cellules  interslitieiies  cbar^ies  de  flbriM 

et  creusées  de  vacuoles,  iGrossisBcmenl  :  480.) 

L'enveloppe  est  surtout  constituée  par  dos  fibres  musculaires 
lisses;  elle  repose  immédiatement  sur  les  vésicules  de  Grandry  qui 
-constituent  la  partie  la  plus  superficielle  de  la  couche  corticale;  et 
.elle  englobe  même  un  grand  nombre  de  ces  vésicules  qui,  se  déve- 
loppant isolément,  forment  de  petits  nodules  particuliers.  On  en 
retrouve  même  qui  sont  tout  à  fait  extérieures  à  la  capsule  el  ne 

'  Une  première  communicalion  sur  ce  sujet  a  fté  Caite  à  la  Socièl6  de  biolopte 
)B  3  février  1894  :  A. -H.  Pilliet,  Pi^cnlation  et  bémorragies  expArimenlalps 
.«les  capsoles  surréDalea  (Comptes  Tcadas,  S  (     rier,  p.  97). 
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sont  rattachées  à  l*enveloppe  que  par  quelques  fibres  lisses;  ces 
capsules  aberrantes  ont  été  signalées  par  les  difTérents  auteurs.  Les 
vaisseaux  artériels  qui  pénètrent  dans  la  capsule  et  gagnent  son 
centre  entraînent  avec  eux  une  partie  de  l'enveloppe  de  fibres  lisses 
et  des  vésicules  qui  sont  à  son  contact.  La  glande  est  donc  morcelée 
par  des  sillons  profonds  et  les  éléments  de  la  périphérie  se  trouvent 
amenés  au  milieu  même  de  la  couche  médullaire,  ce  qui  explique  la 
diversité  d'aspect  des  tubes  que  l'on  peut  y  rencontrer.  Cette  dispo- 
sition existe  aussi  chez  les  autres  animaux. 

La  substance  corticale  est  remarquable  chez  le  chien  par  le 
contraste  qui  existe  entre  les  vésicules  de  Grandry  et  les  tubes  ou 
boyaux  qui  leur  font  suite.  Les  vésicules  sont  remplies  de  cellules 
plates,  empilées,  à  protoplasma  clair  ;  les  tubes  sont  beaucoup  plus 
étroits  et  bourrés  de  cellules  polyédriques  à  protoplasraa  chargé  de 
^Taisse.  Le  pigment  si  abondant  dans  la  substance  médullaire  chez 
l'homme  adulte  ou  âgé  fait  en  général  défaut  chez  les  animaux.  Les 
tubes  de  la  substance  médullaire  ne  sont  pas  tous  rectil ignés  et 
isolés,  ils  s'anastomosent  au  contraire  comme  les  travées  du  foie,  que 
ces  anastomoses  latérales  n'empêchent  pas  non  plus  d'avoir  en 
masse  un  aspect  radié;  et  ils  n'ont  d'autre  membrane  visible  que 
rcndothélium  des  vaisseaux  sanguins  qui  les  sépare,  toujours  comme 
les  trabécules  hépatiques.  Ces  tubes  se  renflent  notablement  en 
abordant  la  substance  médullaire  où  ils  se  terminent. 

Sans  nous  occuper  des  faisceaux  nerveux,  peu  marqués  du  reste 
chez  les  animaux,  nous  rappellerons  l'aspect  des  boyaux  cellulaires 
de  la  substance  médullaire.  Ils  sont  remplis  de  cellules  très  volumi- 
neuses arrondies  ou  disposées  en  revêtement.  Leur  cytoplasma  est 
homogène  et  réfringent,  ce  qui  le  distingue  de  celui  de  la  substance 
corticale.  Il  n'est  pas  pigmenté.  Il  est  légèrement  opaque  et  fixe  avec 
une  moyenne  intensité  les  substances  colorantes.  Leur  noyau  qst 
volumineux,  sphérique.  Elles  contiennent  souvent  de  grandes  va- 
cuoles claires  qui  refoulent  le  noyau.  Leurs  contours  cellulaires  sont 
peu  distincts.  Ces  cellules  vont  s'égrenant  en  chapelets  le  long  des 
vaisseaux  sanguins  et  pénètrent  ainsi  assez  loin  dans  la  substance 
('orlicale.  Elles  sont  isolées  par  un  système  de  cloisons  particulier. 
Ce  sont  des  membranes  fibrillaires,  au  point  de  croisement  desquelles 
se  trouvent  de  grandes  cellules  étoilées,  fortement  granuleuses,  qui 
s'anastomosent  entre  elles  par  ces  fibres  que  nous  venons  d'indiquer. 
Ces  grandes  cellules  à  plasma  rempli  de  filaments  anastomotiques 
peuvent  devenir  énormes,  et  former  des  épaississements  latéraux 
ou  même  des  cercles  complets  autour  des  boyaux  médullaires. 
Quelques-unes  sont  gigantesques  et  se  creusent  d'une  série  de 
vacuoles  claires   qui   forment  parfois  des  couronnes    autour   des 
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noyaux,  restant  toujours  très  petits,  et  n'étant  jamais  plus  de  deux 
ou  trois  dans  une  grande  cellule.  Leur  plasma  contient  les  filaments 
d'union  qui  forment  la  charpente  intertubulaire,  et  se  remplit  souvent 
d'un  produit  homogène,  comme  de  la  fibrine,  qui  fixe  très  finement 
les  réactifs  colorants^  Ces  grandes  cellules  interstitielles  ont  pu  être 
prises  pour  des  cellules  ner\'euses  à  cause  de  leur  volume  et  de 
leurs  prolongements.  Elles  sont,  ainsi  que  leurs  filaments,  d'une 
teinte  légèrement  brune;  et  ce  sont  sans  doute  elles  que  Stillinga 
rencontré  dans  la  substance  médullaire  du  rein  succenturié  chez  le 
chien.  Ces  éléments  sont  en  rapport  d'un  côté  avec  les  tubes  mé- 
dullaires, de  l'autre  avec  l'endothélium  des  vaisseaux  sanguins  dont 
elles  ne  paraissent  être  qu'une  transformation.  Les  tubes  du  centre 
de  la  capsule  ne  seraient  donc  limités  comme  ceux  de  la  périphérie 
que  par  un  endothélium  vasculaire,  possédant  la  propriété  d'arrêter 
au  passage  du  sang  des  éléments  se  rapprochant  de  la  fibrine  et  de 
s'en  charger  au  point  d'obturer  les  capillaires  en  certains  points,  et 
de  se  charger  aussi  d'une  certaine  quantité  de  pigment.  Leur  rôle 
dans  les  cas  pathologiques  devient  tout  à  fait  restreint. 

Exp.  I.  —  Chien  ayant  reçu  en  injection  sous-cutanée  50  grammes  de 
métatoluilène  diamine  en  solution  à  2  0/0  en  huit  joui*8. 
•  Les  coupes  colorées  au  carmin  d'alun  ou  à  Thématoxyline  éosinée  mon- 
trent à  envisager  la  substance  corticale  et  la  substance  médullaire.  Les 
boyaux  de  cette  dernière  substance  offrent  la  disposition  qui  est  normale 
chez  le  jeune  chien,  c'est-à-dire  qu*à  la  périphérie  ils  sont  remplis  de 
cellules  claires  allongées,  disposées  parallèlement  les  unes  aux  autres  et 
formant  ainsi  des  piles  d'éléments  plats  qui  simulent  un  tube  à  lumière 
définie.  Pourtant  il  n'en  est  rien,  car  les  noyaux  de  ces  éléments  sont 
situés  vers  le  centre  du  tube,  et,  sur  les  coupes  longitudinales,  on  voit 
chaque  cellule  individuellement  se  continuer  d'un  bord  à  l'autre  du  boyau 
de  cellules. 

Le  reste  du  boyau  subit  un  rétrécissement  considérable  et  se  trouve 
rempli  de  cellules  tassées,  polyédriques,  par  conséquent  à  protoplasma 
non  plus  clair,  mais  granuleux  et  légèrement  jaunâtre.  Cette  teinte  jaune 
est  diffuse,  car  on  n'aperçoit  pas  dans  le  corps  cellulaire  de  corpuscules 
pigmentaires  distincts,  mais  seulement  de  la  graisse  assez  abondante,  en 
gouttelettes  fines. 

La  substance  médullaire  est  parsemée  de  boyaux  non  plus  parallèles 
les  uns  aux  autres,  mais  anastomosés  et  formant  un  réseau.  Ils  sont  vo- 
lumineux à  cause  du  volume  même  des  cellules  qui  les  remplissent.  Ce 
sont  des  éléments  en  forme  de  coin,  à  base  périphérique  ;  leur  proto- 
plasma est  situé  au  niveau  de  cette  base  ;  comme  dans  les  cellules  des 
tubes  contournés  du  rein,  tout  le  plasma  cellulaire  est  rempli  d'un  pig- 
ment de  couleur  rouille,  qui  imbibe  le  corps  cellulaire  et  ne  forme  pas 
de  blocs  distincts.  Les  noyaux  sont  volumineux,  sphériques,  ils  ne  sont 
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pas  en  voie  d«  mulUpticalion.  Beaucoup  sont  en  voie  de  dégénérescence. 
Ils  restent  pAles  sous  l'ectioa  des  couleurs  électives.  On  rencontre  de 
plus,  dans  cas  cellules,  des  vacuoles  claires  et  de  la  graisse,  même  dans 
las  éléments  les  plus  pigmentés. 

Ces  tubes  médullaires  sont  entouras  d'une  membrane  cellulaire  com- 
jiosée  de  cellules  membre niformec  à  petits  noyaux.  Entre  les  tubes  se 
Irouveat  des  espaces  remplis  par  des  vaisseaux  capillaires  et  surtout  par 
tes  tubes  de  la  Bubstauce  corticale  qui  descendent  s'intriquer  à  ceux  do 


Fig.  a. 

Capsule  surrénale  de  chien  arant  été  ÎDloKiriué  psr  la  loluiléDo-diaoïine  en  in- 
jeclîons  sous-culanéeB.  Ou  dialmgue  les  vésiculBa  à  cellutes  claires  da  la 
couche  saus-corticsle,  la  subatanco  corticale  saiia  altération  et  les  tubes  de  ta 
substance  médullaire  ro  rie  ment  pigmentés. 

la  substance    médullaire,  mais    en   restent  distincts  par   leur   volume 
beaucoup  plus  petit  et  par  l'absence  de  pigmentation  dans  les  cellulea  ! 

■lui  sont  réduites  et  remplies  de  gouttelettes  de  graisse.  j 

En  résumé,  il  existe  une  pigmentation  tranchée  de  le  substance  mé-  I 

dullaire,  bien  supéiieure  â  celle  que  loa  rencontre  ches  le  chien  à  l'état  ; 

normal,  elle  est  assez  marquée  pour  donner  à  cette  substance  un  aspect  ! 

tout  particulier.  Nous  retrouverons  cette  pigmentation  avec  atrophie  d'un  I 

certain  nombre  de  noyaux  dans  les  autres  observations  suivantes,  ac- 
compagnées de  lésions  plus  étendues  et  plus  significatives.  I 

EIip.  11.  —  Chien  ayant  reçu  en  injections  sous-cutanées  10  grammes  { 
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de  chlorhydrate  d'hydroxylamine  en  solution  à  1/10*  et  6  grammes  de  ni- 
trate d'urane  à  1/5»  pendant  Deur  jours. 

Celle  expérience  avait  pour  but  d'obtenir  à  la  fois  la  fixation  de  pig- 
ments sanguins  dans  les  tissus  des  viscères  et  la  production  de  la  glyco- 
surie, de  façon  à  réaliser  synthéliquement  un  ensemble  de  lésions  com- 
parable au  diabète  bronié  de  Thninine.  Mais  les  doses  employées  étaient 
trop  fortes,  le  durée  de  l'expérimentation  fut  donc  insufllsanle.  Pouriaot 
certains  organes  offraient  des  lésions  curieuses.  Dans  les  capsules  sur- 
rénales on  a  constaté  l'existence  d'une  cavité  centrale  remplie  d'un  liquide 
d'aspect  sanguin.  Sur  les  coupes  on  constate  l'existence  d'une  hémo- 


Fig.  3. 
Cbiec  empoiaonnA  par   le   nitrate  d'urane  et  le  cblorbfdi'ale  d'bydroxylaoïiac. 
Tut>es  pigmentés  de  la  substance  médullaire  bordant  un  vaiiseau  vide.  (Mfmc 
grosslBscment  que  la  Hgure  1.) 

lymphorragie  cavilairc  assez  abondante  ,  la  cavité  capsutairc  pouvant 
contenir  un  petit  pois,  ce  qui  est  considérable  pour  le  chien.  Le  saag 
épanché  montre  ses  globules  rouges  en  grande  partie  altéra  on  tout  à  lail 
détruits,  sans  formation  de  caillots  fibrineux  ou  de  cristaux  d'hémo^o- 
bine.  La  capsule  sécrète  donc  des  produits  favorisant  la  dissolution  du 
sang.  L'hémorragie  v»  jusqu'à  cliver  la  substance  corticale,  envoyant 
entre  ses  tubes  des  (rainées  qui  se  propagent  jusqu'il  la  tunique  rausco- 
laire  externe.  Les  cellules  îles  boyaux  de  substance  médullaire  qui  bordeat 
la  cavité  ne  sont  pas  extrêmement  pigmentées  ;  leur  teinte  est  nctlemeDl 
bistre,  mais  elle  ne  va  pas  jusqu'au  noir.  Elles  possèdent  pour  la  plupart 
plusieurs  noyaux.  La  substance  corticale  ne  présente  rien  de  spécial  h 
noter  qu'une  diminution  relnlive  de  la  charge  graisseuse  de  sea  cellules, 

K)(p.  III.  —  Chien  ayant  reçu  25  grammes  de  chlorhydrate  d'hydroxvl- 
nmine  à  10  0/0  en  injection  sous-culanée.  Survie  cinq  jours. 
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Sur  ces  coupes,  on  est  d*abord  frappé  de  la  coloration  bistrée,  d*un 
jaune  noir  extrêmement  intense,  que  présente  la  substance  médullaire,  à 
l'exclusion  de  la  substance  corticale.  Les  cellules  des  tubes,  ou  plutôt  des 
boyaux  pleins  médullaires,  sont  polyédriques  par  fusion  réciproque, 
énormes;  elles  bordent  les  cavités  des  grands  lacs  nerveux  centraux 
dont  elles  ne  sont  séparées  que  par  Tendothélium,  partout  resté  en  place 
et  bien  visible.  Elles  offrent  les  stries  claires  irrégulières  que  nous  avons 
mentionnées  déjà. 

Les  boyaux  corticaux  sont  isolés  les  uns  des  autres  par  la  congestion 
intense  des  capillaires  intercurrents  et  morcelés  par  des  trajets  de  fibres 
lisses  accompagnant  les  vaisseaux  artériels  qui  vont  de  la  périphérie  au 
centre,  de  la  glande.  Ils  sont  par  places  anastomosés  les  uns  aux  autres 
à  la  façon  des  trabécules  hépatiques.  Leurs  cellules,  non  pigmentées,  sont 
en  nombre  variable,  et  Ton  peut  voir  des  tubes  dans  lesquels  elles  sont 
tassées  à  cinq  ou  six  en  largeur,  surtout  au  voisinage  do  la  substance 
médullaire.  Un  grand  nombre  d^entre  elles  sont  chargées  de  graisse. 

Exp.  IV.  —  Chien.  Injections  sous-cutanées  de  5  grammes  par  jour 
(rtiuile  d'aniline  pure  pendant  quatre  jours. 

Sur  ces  capsules,  la  membrane  d*enveloppe  de  fibres  lisses  est  très 
mince  et  contient  un  grand  nombre  de  vésicules  de  Grandry  dispersées 
dans  son  stroma  ;  beaucoup  de  ces  vésicules  sont  même  tout  à  fait  à  Tex- 
térieur  de  la  capsule.  La  substance  médullaire  contient  seulement  quel- 
(pies  cellules  légèrement  pigmentées. 

Exp.  V.  —  Chien.  Injections  de  nitrate  d*urane,  6  grammes  à  1/5®,  et 
de  chlorhydrate  d'hydroxylamine,  6  grammes  à  1/10".  Durée  neuf  joui*s. 

I^  substance  médullaire  est  fortement  pigmentée  de  jaune  brun.  Elle 
envoie  dans  la  substance  corticale  des  prolongements  rameux  qui  suivent 
le  trajet  des  vaisseaux  et  montent  jusqu'au  niveau  des  vésicules  périphé- 
riques entre  lesquelles  ils  s'insinuent.  Les  cellules  qui  les  composent  sont 
de  très  grand  volume,  arrondies,  à  noyau  sphérique  ;  elles  sont  accolées 
aax  parois  vasculaires  par  groupes  moniliformes.  Les  cellules  de  la  subs- 
tance corticale  qui  les  entourent  ne  présentent  aucune  trace  de  pigmen- 
tation. Au  centre  même  de  la  capsule  elles  sont  souvent  par  groupes, 
creusées  de  grandes  vacuoles  claires  qui  refoulent  en  un  croissant  péri- 
phérique le  plasma  bistré.  Leurs  noyaux  sont  en  général  très  pâles. 

L'endothélium  des  vaisseaux  en  ces  points  est  tuméfié  et  le  cytoplasma 
de  ses  cellules  est  chargé  du  même  pigment  bistre.  La  transformation  du 
sang  débute  donc  dans  l'intérieur  même  des  vaisseaux  et  gagne  ensuite 
les  tubes  voisins.  Sur  d'autres  points,  les  cellules  bistrées  sont  très  char- 
gées de  pigment  que  Ton  voit  former  des  traînées  de  fines  granulations 
noires  accusant  les  stries  claires  que  nous  avons  mentionnées,  et  les 
▼aisseaux  qu'elles  bordent  sont  alors  vides  de  tout  globule  rouge. 

On  rencontre  des  nids  de  cellules  claires,  provenant  des  tubes  de  la 
substance  corticale,  au  milieu  de  ces  éléments. 

Exp.  VI.  —  Chien.  Urane  et  métatoluilène  diamine  :  20  grammes  de 
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métatoluilène  diamine  à  2  0/0  et  6  grammes  de  nitrate  d'urane  à  1/5*  eo 
cinq  jours. 

L'aspect  est  le  même  en  généra]  ;  les  lésions  moins  accusées  toutefois; 
la  substance  médullaire  présente  un  mélange  de  pigmentation  bistre  et 
de  stéalose. 

Exp.  VII.  —  Chien  ayant  reçu  par  la  bouche  en  plusieurs  fois 
200  grammes  d'éosine  en  poudre,  en  vingt  jours. 

La  pigmentation  de  la  substance  médullaire  est  très  nette  et  bien  dis- 
tincte de  la  coloration  du  sang  intra-vasculaire  ;  la  substance  médullaire 
n'a  rien  de  particulier. 

Il  en  est  de  même  chez  un  chien  traité  par  la  métatoluidine  (exp.  Vlli) 
qui  donne  des  résultats  comparables  à  ceux  de  Taniline,  et  chez  un  autre 
animal  traité  par  le  chlorhydrate  d'hydroxy lamine  (exp.  IX). 

Ces  produits,  quand  ils  ne  sont  pas  associés  au  nitrate  d'urane.  ne 
provoquent  qu'une  pigmentation  bien  moins  active  de  la  capsule,  quoique 
ce  soient  nettement  des  poisons  du  sang. 

Exp.  X.  —  Chien  ayant  reçu  10  grammes  de  formol  pur  en  injection 
sous-cutanée,  mort  le  lendemain. 

On  constate  sur  les  coupes  de  la  surrénale  une  distension  considérable 
des  capillaires  entre  les  tubes  à  cellules  claires  de  la  périphéne  de  Tor- 
gane.  Ces  tubes  sont  refoulés  par  les  vaisseaux  sanguins  congestionnés, 
mais  ils  ne  sont  pas  comprimés  ;  leur  diamètre  est,  au  contraire,  aug- 
menté et  le  volume  de  leui's  cellules  également.  C'est  donc  une  congestion 
hyperplasique  au  début.  Dans  la  substance  médullaire,  on  constate  un 
mélange  cutané  de  globules  rouges  et  de  cellules  pigmentées.  Sur  quel- 
ques points  Tendothélium  des  vaisseaux  est  encore  visible  et  participe 
à  la  pigmentation,  tout  comme  les  cellules  parenchymateuses  du  voi- 
sinage. 

En  résumé,  congestion  de  tout  l'organe  et  début  de  la  pigmentation  au 
centre  de  la  glande. 

Exp.  XI.  —  Chien  ayant  reçu  5  grammes  de  formol  en  une  seule  fois; 
survie  trois  jours. 

Les  lésions  sont  tout  à  fait  semblables  à  celles  que  nous  venons  de 
signaler,  mais  plus  accentuées.  Il  existe  dans  la  substance  corticale  des 
hémorragies  disposées  en  stries,  très  diffuses  par  endroits.  Dans  la  sub- 
stance médullaire  on  voit  une  congestion  extrême  ;  les  globules  rouges 
intra-vasculaires  sont  abondants  et  reconnaissables  ;  il  n*existe  que  peu 
de  cellules  pigmentées,  et  aucune  n'atteint  la  teinte  brun  bistré  si  mar- 
quée avec  les  dérivés  de  la  houille.  Le  processus  est  donc  surtout  hé- 
morragique plutôt  que  pigmentaire. 

Exp.  XII.  —  Chien  ayant  reçu  1  grammes  de  formol  en  injections 
sous-cutanées;  survie  sept  jours. 
Dans  ce  cas  la  congestion  est  plus  intense  encore  ;  mais  les  cellules 
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médullaires  ont  réussi  à  transformer  le  sang  altéré  qui  leur  venait  des 
veines  et  elle  présentent  une  coloration  brun  bistre  très  intense.  Ainsi, 
on  peut  obtenir  avec  le  même  agent  chimique  la  congestion,  Thémorragie 
et  la  pigmentation,  suivant  les  doses  employées  et  le  degré  de  résistance 
(le  ranimai. 

Exp.  XIII.  —  Chien  ayant  reçu  en  injections  sous-cutanées  30  grammes 
(l'huile  phosphorée  en  solution  saturée,  survie  huit  jours. 

On  constate  une  distension  légère  de  quelques  vaisseaux,  et  encore  ce 
processus  ne  s*éloigne  pas  sensiblement  de  ce  que  Ton  rencontre  à  Tétat 
normal.  Le  fait  le  plus  intéressant,  c*est  la  généralisation  de  la  stéatose, 
œ  qu*on  devait  prévoir  d*après  les  effets  déjà  connus  du  phosphore  sur 
les  parenchymes.  Elle  s*étend  jusqu'aux  vésicules  de  la  périphérie,  dont 
les  cellules,  allongées  et  disposées  en  piles,  gardent  d'ordinaire  chez  le 
chien  un  plasma  clair,  sans  gi^isse  ni  granulations  fixes. 

Un  second  chien  tué  par  le  phosphore  a  fourni  les  mêmes  résultats. 

Exp.  XIV.  —  Chienne  ayant  reçu  5  centigrammes  de  nitrate  de  soude  à 
V^*  en  injection  sous-cutanée,  morte  le  même  jour. 

Les  capsules  ne  présentent  qu'une  congestion  légère,  sans  pigmen- 
tation. 

Exp.  XV.  —  Chien  ayant  reçu  15  centigrammes  de  nitrate  de  soude  en 
injections  sous-cutanées,  mort  en  deux  jours. 

Les  cellules  de  la  substance  médullaire  commencent  à  se  pigmenter, 
mais  en  jaune  clair  et  non  en  bistre.  Le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux 
intermédiaires  aux  tubes  a  disparu  en  grande  partie.  On  peut  s*assurer 
par  une  réaction  de  micro-chimie  que  Thémoglobine  contenue  dans  les 
cellules  du  parenchyme  est  déjà  différenciée  de  celle  qui  existe  dans  les 
globules  rouges  encore  inclus  dans  les  vaisseaux  ;  Téosine  colore  ces 
derniers  en  rose  vif  et  laisse  aux  cellules  pigmentées  leur  coloration 
jaunâtre.  Cette  réaction  persiste  après  plusieurs  mois  sur  les  coupes  in7 
cluses  dans  le  baume  de  Canada. 

En  résumé,  les  poisons  du  sang  tels  que  les  dérivés  de  Taniline, 
le  formol,  les  poisons  minéraux,  l'urane,  le  nitrate  de  soude,  déter- 
minent chez  le  chien,  lorsqu'ils  sont  introduits  par  la  voie  hypoder- 
mique, des  lésions  marquées  du  rein  succenturié.  Elles  sont  encore 
plus  accentuées  si  Ton  associe  deux  poisons  de  variété  différente , 
tels  que  la  toluilène-diamine  et  le  nitrate  d'urane.  Elles  peuvent  se 
rt'sumer  ainsi,  en  allant  du  simple  au  composé  : 

1*  Période  de  début  :  congestion  de  la  capsule  pouvant  aller  jusqu'à 
la  formation  de  foyers  apoplectiques; 

2®  Période  de  surcharge  pigmentaire  des  cellules  de  la  substance 
médullaire  ; 

3°  Période  d'hémorragies  cavitaires,  occupant  le  centre  de  la  cap- 
sule et  de  pigmentation  des  débris  de  la  substance  médullaire. 
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Il  y  a  donc  de  la  part  de  la  capsule  un  véritable  appel  pour  les  glo- 
bules rouges  altérés  ou  détruits  par  les  poisons  du  sang,  une  accu- 
mulation de  ces  globules,  comme  le  fait  a  lieu  dans  la  rate  soumise 
aux  mêmes  conditions  d'expérience.  Mais,  dans  la  rate,  la  formation 
pigmentaire  est  limitée  ;  le  phénomène  principal  qui  suit  la  conges- 
tion, c'est  l'essaimage  des  cellules  formatrices  de  globules  rouger> 
qui  composent  le  corpuscule  de  Malpighi;  dans  la  capsule  surrénale, 
c'est  l'accaparement  de  l'hémoglobine  et  sa  transformation  en  pig- 
ments par  les  cellules  médullaires,  qui  se  trouvent  en  pleine  surac- 
tivité fonctionnelle  et  prennent  une  teinte  pigmentaire  d'autant  plus 
foncée  que  l'intoxication  a  été  plus  profonde  et  que  le  poison  a  plus 
spécialement  agi  sur  le  sang  *. 

Expériences  sur  le  cobaye. 

Les  éléments  de  la  capsule  surrénale  du  cobaye  sont  fort  peliUs. 
La  couche  des  vésicules  de  Grandry  est  très  peu  développée  et  ré- 
duite à  un  mince  liseré  périphérique.  L'organe  est  volumineux  par 
rapport  à  la  masse  de  l'animal  ;  sa  substance  médullaire  est  abon- 
dante et  d'une  couleur  qui  rappelle  la  substance  grise  de  l'encéphale. 
11  est  très  frag-ile  et  l'on  y  détermine  des  lésions  profondes  beaucoup 
plus  facilement  que  chez  le  chien. 

Exp.  XVI.  —  Cobaye  ayant  reçu  dans  Testomac  2  centimètres  cubes 
d*essence  de  géranium  rosa  d'Algérie,  mort  en  12  heures. 

Les  coupes  examinées  à  un  faible  grossissement  montrent  un  désordre 
profond  dans  la  structure  de  la  capsule  surrénale  qui  est  toute  parsemée 
de  foyers  de  congestion  et  d'apoplexie.  Les  tubes  de  la  substance  corti- 
cale sont  encore  reconnaissables  à  la  périphérie  de  Torgane  ;  mais  cette 
substance  elle-même  est  presque  tout  entière  dissociée  par  des  nappes 
hémorragiques  étendues.  On  voit  les  amas  sanguins  qui  remplis- 
sent les  vaisseaux  dissocier  tout  à  fait  le  tissu  en  morcelant  les  tubes. 
L'endothélium  ne  résiste  pas  et  Ton  peut  constater  la  présence  des  glo- 
bules rouges  dans  les  tubes  eux-mêmes.  Ce  premier  phénomène  en 
amène  d'autres  ;  dans  les  tubes  ainsi  infiltrés  de  globules  rouges,  les  cel- 
lules sont  augmentées  de  volume  et  remplies  de  grains  de  pigment  dont 
les  plus  fins  paraissent  noirs,  les  plus  volumineux  jaune  brun.  Ce  pig- 
ment fort  réfringent  reste  donc  longtemps  sous  forme  de  granulations, 
au  lieu  d'infiltrer  le  plasma  d'une  façon  diffuse,  comme  chez  le  chien. 
Beaucoup  de  cellules  tuméfiées  par  cette  surcharge  montrent  deux  noyaux, 
ce  qui  montre  que  l'accumulation  du  pigment  n'est  qu'une  exagération  du 
travail  physiologique  de  la  cellule  et  que  celle-ci  réagit  à  un  excitant  or- 

*  Cf.  PiLLiET,  Action  sur  la  rate  de  quelques  poisons  du  sang  (Anhires  de 
médecine  expérimentale,  l***  novembre  1894). 
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dinaire  en  se  multipliant.  Dans  la  partie  profonde  de  la  eubalance  mé- 
dullaire les  lubea  se  renDent  beaucoup  et  se  terminent  en  maseue,  par 
suite  de  la  multiplication  cellulaire  qui  se  fait  dsns  la  couche  moyenne. 
Vts  reaDements  sont  remplis  de  cellules  polyâdriquee  par  pression  réci- 
proque, chargées  de  grains  jaunes  ou  bruns,  ce  qui,  joint  à  leur  forme  et 


f;b.  4. 

Vue  d'eneemble  d'une  capsule  surrénale  de  cobaye.  Apoplexie  diffuse  de  ta 
capsule  Burrénale  chez  un  cobaje  soumis  à  l'iagestion  d'eseence  de  géranium 
rost,  d'Algérie.  Hémorragies  alloDgéea  dans  la  subalaoce  corticale,  pigmen- 
UtioD  légère  des  lubes  de  la  subslance  médullaire  et  dilalalion  des  veines 
c4DlraIes  de  la  capsule. 

à  leur  volume,  leur  donne  une  grande  ressemblance  avec  les  cellules 
hépatiques  chargées  de  pigments  biliaires  figurés  dans  la  lithiase.  On 
retrouve  en  ces  points  des  capillaires  vides  de  sang;  ils  sont  réduits  a 
de  mioces  fentes  circulant  entre  les  tubes. 

Dans  la  zone  médullaire,  ils  sont  au  contraire  remplis  de  sang,  irré- 
guliers, distendus,  élargis,  séparent  les  tubes  que  les  éléments  prolifères 
Ancu.  DB  FHTS.,  S-  sÉniE.  —  Vil'  37 
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ojil  traDsrormés  en  boyaux  d'un  diamètre  considérable.  L'eDdclhélium 
no  so  retrouve  quo  d'une  manière  incomplète,  peut-être  parce  que  ses 
cellules  se  sont  pigmentées  et  tumétlées  les  premières  et  sont  par  suite 
devenues  méconnaissables.  Le  sang  contenu  dans  les  capillaires  esl  al- 
téré, ses  globules  ont  une  grande  tendance  à  se  souder,  à  s'aggluliner, 
et  certains  capillaires  sont  remplis  par  des  moules  d'hémoglobine  ho- 
mogène. 

Le  centre  de  la  capsule  est  à  peu  près  complètement  détruit  par  duc 
hémorragie  plus  étendue  que  les  autres.  Le  seng  épanché  a  subi  des 


Fig.  5. 

Détail  de  la  aubstance  médullaire  de  la  capsule  surrénale  d'ua  cobaye  intoxiqut 

avec  de  l'easence  de  girofle.  Congestiou  des  vaisseaux  Moguins,  apoplexie  d» 

tubes  médullaires,  pigmeulation  granulée  de  leurs  cellules.  (GrosHisseinent  :  UO.) 

modilicatioas  particulièrement  rapides.  On  n'y  retrouve  que  quelques 
globules  rouges  reconnaissables.  Le  reste  forme  une  masse  homogène, 
sans  caillots  (tbri^eux,  comme  si  le  tissu  du  contact  capsulaire  hquéfiait 
le  sang  rouge  d'une  façon  particulière.  Les  cellules,  les  boyaux  médul- 
aires  se  retrouvent  encore  en  quelques  points  du  foyer,  autour  des  veioes 
centrales.  Elles  sont  volumineuses  et  sphérîques.  Dans  rbématoxfliae 
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eosiiiée,  elles  prennent  une  coloration  brun  foncé.  Leurs  noyaux  sont 
volumineux.  Par  places  leurs  contours  cellulaires  sont  indistincts  et  elles 
constituent  de  véritables  plaques  à  noyaux  multiples. 

Les  sillons  profonds  qui  découpent  la  capsule  chez  le  chien  existent 
aussi  chez  le  cobaye  ;  aussi  rencontre-t-on  dans  la  substance  médullaire 
des  tubes  contenant  de  volumineuses  cellules  claires  ramollies,  sans 
traces  de  pigment,  qui  ne  sont  autres  que  des  fragments  aberrants  de  la 
substance  corticale. 

Exp.  XVII.  —  Cobaye  ayant  reçu  dans  Testomac  1  centimètre  cube 
d'essence  de  girofle  ;  mort  en  six  heures. 

Cette  essence  détermine  une  très  vive  injection  de  toute  la  glande  ;  les 
capillaires  de  la  substance  médullaire  sont  gorgés  de  globules  rouges.  Le 
centre  de  la  glande  est  fortement  pigmenté  et  ses  vaisseaux  tellement 
remplis  de  sang  que  Taspect  des  boyaux  médullaires  et  des  capillaires 
remplis  de  globules  rappelle  celui  du  foie  cardiaque  au  pourtour  des 
yeines  sus-hépatiques.  Le  pigment  est  sous  forme  de  grains,  jaunes  ou 
bruns;  il  est  facile  à  mettre  en  évidence  et  à  distinguer  des  globules 
rouges  des  vaisseaux  par  la  double  coloration  au  picro-carmin  et  au  vert 
de  méthyle  ;  le  vert  se  fixant  en  partie  sur  les  grains  pigmentaires  leur 
donne  un  reflet  qui  les  fait  ressortir  avec  beaucoup  de  netteté. 

Il  existe  de  la  stéatose  caractérisée  par  la  présence  de  grosses  gouttes 
graisseuses  intra-cellulaires  dans  les  deux  substances  de  la  capsule. 

Exp.  XVIII.  —  Cobaye  nourri  avec  du  son  additionné  de  bleu  de 
méthyle. 

IjSl  proportion  de  bleu  en  poudre  absorbé  ne  peut  être  évaluée,  parce 
que  ranimai  gâche  le  son  coloré  ;  mais  Timprégnation  des  tissus  était 
poussée  assez  loin,  car,  à  Touverture  du  corps,  les  viscères  exposés  à 
Tair  ont  vivement  pris  une  teinte  bleu  foncé.  On  trouve  la  substance  cor- 
ticale intacte,  la  substance  médullaire  fortement  bistrée,  comme  chez  le 
chien  et,  de  plus,  ses  cellules  contiennent  ce  même  pigment  jaune  en 
grains  que  nous  avons  constaté  dans  les  recherches  précédentes.  Les 
tubes  contournés  du  rein  montrent  une  lésion  tout  à  fait  semblable  de 
leurs  cellules.  Cette  lésion  n'existe  pas  chez  les  animaux  intoxiqués  avec 
les  huiles  essentielles.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  fait  que  le  bleu  de  mé- 
thylène s*élimine  surtout  par  les  tubes  contournés  du  rein,  dont  il  imprègne 
fortement  Tépithélium  [Piluet,  Sur  la  coloration  des  tissus  à  Tétat  vivant 
par  les  couleurs  d*aniline  {Progrès  médical,  mai  1888)]. 


Expériences  sur  le  lapin. 

Chez  le  lapin,  la  structure  de  la  capsule  surrénale  est  plus  simple 
et  sa  trame  est  plus  serrée  que  chez  le  cobaye  ;  les  vésicules  sous- 
corticales,  ou  vésicules  de  Grandry,  ne  contiennent  que  de  petits  élé- 
ments serrés,  à  cytoplasma  peu  développé.  En  revanche,  on  trouve 
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dans  la  partie  profonde  des  tubes  corticaux,  au  voisinage  de  la  subs- 
tance médullaire,  des  portions  de  boyaux  dans  lesquelles  les  cellules 
du  parenchyme  sont  disposées  en  piles  d'éléments  à  cy toplasma  clair, 
tels  que  ceux  qui  remplissent  les  vésicules  de  Grandry  du  chien. 

Les  lésions  observées  sont  en  général  semblables  dans  nos  diffé- 
rentes expériences. 

Exp.  XIX.  —  Lapin,  ingestion  intra-stomacale  d*essence  de  citronnelle, 
16  centimètres  cubes  durant  onze  jours. 

Les  boyaux  des  cellules  médullaires  sont  groupés  comme  toujours  au- 
tour des  veines  centrales  de  Torgane  et  émettent  de  ce  centre  des  pro- 
longements rameux  qui  8*engagent  dans  la  substance  corticale.  Ils  forment 
des  cordons  irréguliers  et  flexueux,  affectant  la  mi^me  disposition  que 
Ton  rencontre  chez  le  chien,  et  leurs  cellules  polyédriques  sont  chargées 
d'un  pigment  bistre.  Elles  ont  la  forme  en  coin,  Tapparence  de  stries 
claires,  longitudinales,  au  milieu  du  plasma  pigmenté,  que  nous  avons 
notées  déjà  pour  Tespèce  canine.  Ces  stries  paraissent  correspondre  à 
des  fentes  ou  à  des  espaces  ménagés  dans  la  masse  de  méthémoglobine 
dont  la  cellule  est  remplie.  Les  boyaux  médullaires  ainsi  constitués  sont 
enveloppés  d*une  membrane  nette,  composée  de  cellules  plates  à  noyaux 
saillants  en  dehors,  c'est-à-dire  dans  les  cavités  inter-tubulaires.  Ces 
cavités  n'étant  que  des  capillaires  sanguins,  il  s'ensuit  que  les  travées 
du  parenchyme  sont  limitées  par  Tendothélium  des  capillaires  sanguins, 
exactement  comme  les  trabécules  du  foie.  On  rencontre  des  travées  con- 
tournant un  capillaire  et  lui  fonnant  une  couronne  plus  ou  moins  com- 
plète, suivant  l'incidence  des  coupes,  et  c'est  sur  ces  points  que  cette 
disposition  est  surtout  évidente.  Les  globules  rouges  sont  au  centre,  puis 
l'endothélium,  puis  la  rangée  de  cellules  bistrées  qui  repose  directement 
sur  lui. 

Dans  la  substance  médullaire  on  rencontre  de  nombreuses  figures  de 
karyokinèse.  Les  vaisseaux  ne  sont  pas  injectés. 

Exp.  XX.  —  Lapin,  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  d'hydro- 
xylamine  à  1/10*  ;  5  centimètres  cubes  par  jour  pendant  deux  jours. 

II  existe  une  congestion  vasculaire  qui  dessine  le  contour  des  tubes 
corticaux  et  des  vésicules  remplies  de  petites  cellules  tassées,  à  plasma 
clair  et  peu  développé.  Les  globules  de  sang  contenus  dans  les  vaisseaux 
sont  groupés  en  amas  mûriformes  ;  ils  paraissent  avoir  une  grande  ten- 
dance à  se  souder  entre  eux.  La  substance  médullaire  n'offre  qu'une  pig- 
mentation très  légère. 

Avec  l'essence  d'anis  chez  un  animal  jeune,  on  observe  des  lésions 
fort  accentuées.  La  substance  médullaire  est  chargée  de  pigment  bistre 
et  tuméfiée,  au  point  de  représenter  le  quart  du  volume  total  de  la  glande. 

L'essence  de  genévrier  (exp.  XXI)  donne  une  légère  coloration  bistre  ' 
de  quelques  groupes  de  boyaux  de  la  substance  médullaire.  Il  en  est  de 
même  de  l'essence  d'absinthe  (exp.  XXII),  de  Tessencc  de  tanaisie  (exp. 
XXIII)  dont  les  effets  sont  encore  bien  marqués. 
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Enfin,  les  poisons  minéraux  introduits  dans  Testomac  déterminent  une 
congestion  intense  du  plexus  solaire  et  des  capsules  surrénales,  s*accom- 
pagnant  de  pigmentation  de  la  substance  médullaire,  pourvu  que  la  sur- 
vie soit  seulement  de  quelques  heures.  Cest  ce  qu*on  observe  avec  Tacide 
chromique  (exp.  XIY),  et  surtout  avec  Tacide  sulfurique  (exp.  XXV),  que 
j*ai  déjà  indiqué  dans  ma  note  à  la  Société  de  biologie  sur  ce  sujet  (3  fé- 
vrier 1894). 

En  résumé,  le  cobaye  et  le  lapin  empoisonnés  par  la  voie  gastrique 
avec  des  huiles  essentielles  ou  des  dérivés  de  Taniline  montrent  des 
lésions  du  rein  succenturié  tout  à  fait  comparables  à  celles  que  l'on 
observe  chez  le  chien  ;  seulement,  chez  le  cobaye,  elles  sont  beau- 
coup plus  marquées,  Tapoplexie  et  l'hémorragie  se  produisent  plus 
facilement.  Le  pigment  ne  se  montre  pas  seulement  sous  forme  d'in- 
filtrat  cellulaire  ou  de  fines  granules,  on  le  trouve  en  gros  grains 
caractéristiques  dans  les  cellules  de  la  substance  médullaire. 

La  constatation  de  ces  lésions  nous  conduit  forcément  à  conclure 
pour  les  rongeurs  comme  pour  le  chien  que  la  destruction  intense 
des  globules  rouges  amène  la  congestion  de  la  capsule,  pouvant  aller 
jusqu'à  la  production  d'hémorragies  diffuses,  et  une  surcharge  pig- 
mentaire  des  éléments  du  parenchyme.  L'endothélium  participe  à 
cette  surcharge  ;  et  d'autre  part  les  boyaux  corticaux  et  médullaires 
sont,  selon  l'ensemble  des  recherches  faites  sur  ce  sujet,  d'origine 
mésodermique.  Il  y  a  donc  dans  cette  fixation  de  l'hémoglobine 
altérée  par  les  éléments  de  la  paroi  vasculaire  et  du  mésoderme  un 
phénomène  exactement  inverse  de  celui  qui  se  produit  dans  la  for- 
mation des  vaisseaux  sanguins  de  l'aire  vasculaire  du  poulet,  quand 
es  cellules  endothéliales  de  la  paroi  se  chargent  d'hémoglobine,  se 
tuméfient  et  tombent  dans  la  cavité  des  vaisseaux  pour  former  des 
globules  rouges  circulants.  La  propriété  de  produire  de  l'hémoglobine 
est  commune  à  toutes  les  cellules  du  parablaste  chez  les  animaux 
jeunes  ;  mais  elle  se  localise  vite  à  un  certain  nombre  d'organes  dits 
hématopoiétiques.  La  propriété  de  la  détruire  et  de  la  fixer  sous 
forme  de  pigments  est  également  commune  à  toutes  les  cellules  du 
tissu  conjonctif,  surtout  à  celles  du  derme  ;  mais  elle  est  surtout  con- 
centrée en  certains  organes  dont  la  capsule  surrénale  nous  offre  un 
type.  C'est  du  moins  la  conclusion  que  l'on  peut  tirer  de  ces  expé- 
riences. 

CoDcIusions. 

Dans  les  destructions  expérimentales  du  sang  on  observe  une  sur- 
charge de  la  substance  médullaire  des  capsules.  Le  sang  altéré  tra- 
verserait donc  la  glande  de  dedans  en  dehors,  du  centre  à  la  péri- 
phérie. Chez  l'homme,  c'est  la  partie  profonde  du  tube  de  la  substance 
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corticale  qui  se  pigmente  en  général.  La  pigmentation  de  la  substance 
médullaire  est  fort  rare. 

La  glande  se  charge  donc  aux  dépens  du  sang  de  différents  prin- 
cipes, les  uns  connus,  pigments  et  dérivés  biliaires;  les  autres  à  dé- 
terminer. Quand  elle  est  imprégnée,  ce  sont  d'autres  éléments 
d'origine  mésodermique  qui  viennent  la  suppléer  ;  d'abord  les  glo- 
bules blancs  du  sang,  puis  les  cellules  connectives  de  la  peau  ;  d*où 
la  pigmentation  cutanée  dans  certaines  affections  destructives  de  la 
capsule. 

La  fonction  de  la  capsule  nous  parait  donc  assimilable  à  la  fonc- 
tion biliaire  de  la  glande  hépatique.  Du  reste,  l'analogie  de  ces  deux 
organes  a  déjà  été  mise  en  lumière  au  point  de  vue  anatomique  par 
Grandry. 

L'hypertrophie,  le  changement  de  teinte,  la  congestion,  les  hémo^ 
ragies,  enfin  tout  l'ensemble  de  lésions  qui  résulte  de  l'emploi  de 
toxiques  se  retrouve  avec  les  toxines  et  les  microbes  ;  c'est  ce  que 
MM.  Langlois  et  Charrin  (juillet  1893  et  février  1894),  Roger  (jan- 
vier 1894)  ont  mis  en  lumière  dans  leurs  communications  à  la  Société 
de  Biologie  ;  et  c'est  ce  qu'on  peut  retrouver  en  clinique.  Nous  avons 
eu  en  efiet  l'occasion  de  constater  la  superpigmentation  de  la  subs- 
tance médullaire  dans  un  cas  de  péritonite  tuberculeuse  et  dans  un 
cas  d'infection  purulente. 


XVI 


CONTRIBUTION 

A   L'ÉTUDE    DU    RÉFLEXE    CRÉMASTÉRIEN 
éruDii  CHEZ  LES  mâmes  malades  aux  trois  périodes 

DE  LA  PARALYSIE   GENERALE 

Par   le   D'   E.    MARANDON    DE  MONTYCL 
Mf  decio  en  ebef  des  asiles  publics  d'aliénés  du  département  de  la  Seine. 


Jusqu'ici  tous  les  observateurs  qui  ont  étudié  les  réflexes  dans  la 
paralysie  générale  ont  adopté  la  méthode  de  Murh  qui,  le  premier 
en  1878,  appela  l'attention  sur  ce  point,  méthode  qui  consiste  à  exa- 
miner à  un  moment  donné  de  l'évolution  de  leur  maladie  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  paralytiques  généraux,  les  uns  à  la 
première  période,  les  autres  à  la  deuxième  ou  à  la  troisième.  Or  les  ré- 
sultats qu'on  en  a  retirés  n'ont  pas  été  des  plus  satisfaisants,  puisque 
de  l'avis  unanime  ils  sont  contradictoires.  Je  pense  en  conséquence 
qu'il  faut  y  renoncer  désormais  et,  pour  avoir  des  relevés  comparables, 
opérer  sur  les  mêmes  sujets  suivis  patiemment  du  début  à  la  termi- 
naison de  leur  maladie  par  marasme,  travail  qui  n'a  pas  été  encore 
entrepris  jusqu'ici. 

Ce  travail,  j'ai  eu  la  patience  de  le  poursuivre  depuis  plus  de  trois 
ans.  Les  malades  qui  ont  servi  à  mes  recherches  étaient  atteints  de 
P.  G.  vraie,  exempte  de  toute  complication  médullaire,  telles  qu'a- 
laxie  locomotrice,  sclérose  en  plaques,  atrophie  musculaire  ou  sclé- 
rose latérale,  etc.  En  second  lieu,  j'ai  toujours  apprécié  par  moi- 
même  l'état  des  réflexes,  de  manière  que  leur  degré  d'intensité  fût 
constamment  noté  de  la  même  façon. 

Mes  recherches  ont  porté  sur  quarante  malades,  tous  à  la  première 
période  de  la  P.  G.,  mais  malheureusement,  de  ces  quarante,  il  n'en 
est  que  dix-sept  que  j'ai  pu  suivre  jusqu'à  la  phase  ultime,  les 
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autres  étant  morts  à  la  première  ou  à  la  deuxième  période  ou  ayant 
été  transférés.  Sans  doute  ce  chiflre  de  dix-sept  cas  n*est  pas  exces- 
sif, mais  il  autorise  néanmoins,  suivi  d*un  bout  à  l'autre  de  la  mala- 
die, quelques  généralisations.  Et  puis  en  l'absence  totale  de  faits  de 
ce  genre  dans  la  science,  ils  ne  sont  peut-être  pas  à  dédaigner. 

J'ai  étudié  dans  ces  conditions  cinq  réflexes  :  le  crémastérien,  le 
patellaire,  le  pharyngien,  le  palpébral  et  le  pupillaire,  soit  à  la 
lumière,  soit  à  l'accommodation.  Ce  mémoire  sera  consacré  au  réflexe 
crémastérien,  dont  à  ma  connaissance,  tout  au  moins,  la  diminution 
dans  la  P.  G.  n'a  été  signalée  que  par  Régis. 

Pour  établir  nos  moyennes,  nous  avons  eu  recours  à  deux  procédés  : 
le  premier  a  consisté  à  les  tirer  du  nombre  total  de  fois  que  nous  avions 
examiné  le  réflexe,  le  second  du  nombre  des  seules  variations  constatées. 
Je  m^explique  :  120  fois  nous  avons  recherché  sur  nos  17  sujets,  du 
début  de  la  maladie  à  sa  terminaison  par  marasme  paralytique,  Tétat  du 
crémastérien  ;  ces  120  constatations  formeront  notre  premier  groupe  ; 
mais,  au  cours  de  ces  120  constatations,  il  est  arrivé  que  le  même  état, 
normal  ou  anormal,  se  trouvait  n*avoir  pas  varié  ;  nous  avons  jagé  utile» 
dès  lors,  de  former  un  second  groupe,  comprenant  seulement  le  nombre 
de  variations  relevées,  soit  86  pour  le  réflexe  dont  nous  nous  occupons. 
Il  y  a  là,  en  effet,  un  moyen  de  contrôle  qui  n*est  pas  à  négliger.  Cela 
dit,  voyons  tout  d*abord  dans  quelle  proportion,  d*une  manière  générale» 
le  réflexe  crémastérien  s'est  trouvé  modiflé. 


/o 


Premier  groupe.  Second  groupe. 

Normaux 24  soit  20,0  o/^  20  soit  28,0  ^j 

Anormaux 96         80,0  66         T7,0 

Total  des  réflexes 120  86 

Les  résultats  fournis  par  Tun  et  Tautre  groupe,  à  peu  de  chose  près, 
sont  identiques  et  établissent  que  le  réflexe  crémastérien  est  atteint  dans 
rimmense  majorité  des  cas.  Quant  à  leur  nature,  les  modiflcations  se 
répartissent  comme  il  suit,  par  rapport  au  nombre  total  des  réflexes 
crémastériens  : 

Premier  groope.  .  Secood  groupe. 

Exagération 7  soit    5,8  «/o  T  soit   8,0  «^ 

Affaiblissement 20  16,6  18         20,0 

Abolition 69         57,5  41  47,6 

Ce  tableau  prouve  nettement  que  chez  les  paralytiques  généraux  les 
réflexes  crémastériens,  si  fréquemment  modiflés  dans  Ténorme  propor- 
tion indiquée  tout  à  Theure,  ne  sont  qu*exceptionnellement  exagérés; 
ils  sont  surtout  abolis,  plus  rarement  affaiblis. 

Ici  on  constate  une  différence  assez  sensible  (10  0/0)  dans  Tun  et  Fautrc 
groupe,  en  ce  qui  concerne  la  proportion  des  abolitions  ;  tous  les  deux 
concordent  néanmoins  a  démontrer  la  prédominance  incontestable  de 
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celles-ci  et  la  rareté  des  exagérations.  Telle  est  la  fréquence  absolue  des 
modifications  du  réflexe  ;  la  fréquence  relative  obtenue  par  la  comparaison 
avec  le  nombre  des  anormaux  nous  sera  fournie  par  le  tableau  qui  suit  : 

Premier  groupe.  Second  groupe. 

Exagération 1  soit    9,8  %  1  soit  10,5  % 

Affaiblissement 20         20,8  18         2*7,0 

Abolition 09         69,9  41  62,6 

Mais  toutes  les  exagérations  constatées  ne  se  sont  pas  présentées  au 
même  degré  ;  elles  se  décomposaient  ainsi  : 

Premier  groupe.  Secoud  groupe. 

Exagérés 4  soit    8,3  o/^  4  soit    4,6  o/^ 

Très  exagérés 3  2,5  3  3,4 

Ces  chiffres  montrent  que,  si  Texagération  simple  a  été  plus  fréquente 
que  Taccentuée,  cette  fréquence  plus  grande  s*est  produite  dans  de  très 
faibles  limites  ;  quand  donc,  par  exception,  le  réflexe  est  exagéré  à  peu 
près  également,  il  Test  ou  modérément  ou  beaucoup.  La  fréquence  rela- 
tive se  trouve  être  la  même  pour  les  doux  groupes,  puisque,  dans  Fun 
comme  dans  Tautre,  les  constatations  relevées  ont  été  les  mêmes. 

Exagérés 4  soit  51,0  o/o 

Très  exagérés 8         43,0 

Enfin,  si  on  veut  savoir  la  proportion  de  ces  deux  variétés  d'exagéra- 
tions, non  plus  entre  elles  ou  par  rapport  au  nombre  total  de  réflexes, 
mais  par  rapport  au  nombre  de  ceux-ci  qui  étaient  altérés,  on  a  : 

Premier  groupe.  Second  groupe. 

Exagérés 4  soit    4,2  o/^  4  soit    6,0  o/o 

Très  exagérés 3  3,1  3  4,5 

De  même  que  les  exagérations,  les  affaiblissements  ont  offert  des 
degrés  divers  d*intensité,  ainsi  qu*on  en  peut  juger  : 

Premier  groupe.  Second  groupe. 

Affaiblis 14  soit  11,6  ^/o  H  soit  12,7  o/o 

Très  affaiblis 6  5,0  1  8,0 

Abolis 69         57,5  41  47,6 

Gomme  pour  les  exagérations,  les  affaiblissements  simples  remportent 

sur  les  affaiblissements  marqués  dans  les  deux  groupes,  mais  ici  Técart 

entre  les  deux  est  plus  considérable  ;  il  est  de  plus  d'un  tiers.  Pour  la 

fréquence  relative,  nous  avons  : 

Premier  groupe.  Second  groupe. 

Affaiblis 14  soit  15,5  o/o  11  soit  18,6  % 

Très  affaiblis 6  7,0  7         11,8 

Abolis 69         77,5  41  69,6 
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Jusqu'ici,  les  auteurs  ne  paraissent  pas  s*étre  beaucoup  préoccupes 
de  rechercher,  quand  les  réflexes  sont  doubles,  s'ils  ne  diffèrent 
point  d'un  côté  à  l'autre.  Seuls  deux  observateurs,  à  ma  connais- 
sance, ont  noté  ce  détail  intéressant.  En  1885,  M.  Cramp-Beatley  le 
signale  comme  s'étant  montré  cinq  fois  sur  un  total  de  60  réflexes 
anormaux,  soit  dans  la  proportion  de  8,8  0/0.  M.  Siemerling,  en  1886, 
no  l'a  constaté  qu'avec  l'abolition,  et  ce,  dans  la  faible  proportion 
de  2  0/0.  J'ai  porté  tout  particulièrement  mon  attention  de  ce  côt^^, 
et  jamais  il  ne  m'a  été  possible  de  constater  des  modifications  oppo- 
sées d'un  côté  à  l'autre,  par  exemple  abolition  à  droite  ou  affaiblis- 
sement et  exagération  à  gauche.  Je  n'ai  jamais  vu  que  deux  espèces 
d'inégalités,  une  première  que  j'appellerai  inégalité  simple,  le  réflexe 
étant  normal  d'un  côté  et  altéré  de  l'autre  ;  une  deuxième  que  j'ap- 
pellerai différentielle  y  la  modification  étant  de  même  nature  des  deux 
côtés,  mais  à  des  degrés  inégaux,  par  exemple  aboli  à  droite  et  seu- 
lement affaibli  à  gauche,  ou  bien  très  exagéré  d'un  côté  et  simple* 
ment  exagéré  de  l'autre. 

Par  rapport  au  chiffre  total  des  réflexes  crémastériens,  on  obtient  : 

Fremier  gvMpe.  Second  groape. 

Inégalités  simples 6  soit   5,0  %  4  soit   4,6  % 

Inégalités  différentielles i  0,8  1  1,1 

Total 7  5,8  5  5,1 

Le  fait  saillant  de  ce  tableau  est  Textrême  rareté  des  inégalités  difTé- 
rentielles.  Quand  les  réflexes  sont  modifiés,  ils  le  sont  au  môme  degré 
de  chaque  côté,  ce  qui  se  rencontre  dans  Timmense  majorité  des  cas 
(94,2  0/0),  ou  un  seul  côté  est  atteint,  Tautre  restant  à  Tétat  normal  ;  les 
inégalités  différentielles  étant  six  fois  moins  fréquentes.  Vu  le  chiffre 
minime  de  ces  diverses  modifications,  il  sufBt  de  les  rapprocher  du 
nombre  total  des  réflexes  et  de  négliger  leurs  rapports  avec  celui  des 
anormaux. 

Poussant  plus  avant  cette  analyse,  il  convient  maintenant  d'exa- 
miner l'influence  particulière  exercée  par  chacune  des  périodes  de  la 
P.  G.  sur  les  réflexes  crémastériens. 

A  cet  égard,  nous  avons  avec  le  premier  groupe  : 

Première  période.        Deuxième  période.       Troisième  période. 

Normaux 15  soit  30,1  «/o       5  soit  13,5  o/^        4  soit  12,0  % 

Anormaux 34         69,3  32         86,5  30         88,0 

Total  des  réflexes  .49  31  34 
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et  A^ec  le  second  groupe  : 

Première  période.        Deuxième  période.       Troisième  période. 

Normaux 11  soit31,40/o       5  soit  16,8  o/o       4  soit  18,0  o/^ 

Anormaux 24         68,6  24         83,2  18         82,0 

Total  des  réflexes  .35  29  22 

Ces  tableaux  mettent  en  lumière  ce  fait  d*une  haute  importance  pra- 
tique que  les  réflexes  crémastériens,  si  peu  étudiés  jusqu*ici,  sont,  dès 
la  première  période  de  la  P.  G.,  modifiés  dans  presque  les  trois  quarts 
des  cas.  On  voit  toute  Timportance  qu*il  y  a,  dans  les  cas  douteux,  à 
rechercher  ce  signe  dont  la  constatation  viendra  grandement  en  aide  au 
diagnostic.  Avec  révolution  du  mal,  cette  fréquence  augmente  encore,  au 
point  d^atteindre  86  à  87  0/0  des  cas,  et  augmente  rapidement,  puisque 
cette  proportion  excessive  se  retrouve  déjà  à  sa  seconde  période  et  reste 
à  peu  près  la  même  à  la  troisième.  On  ne  saurait  donc  trop  insister  sur 
l'avantage  qu*il  y  a  à  examiner  chez  les  paralytiques  ce  réflexe  si  négligé. 

La  nature  de  ces  modifications  si  fréquentes  et  si  précoces  sont  les 
suivantes  avec  le  premier  groupe  : 

Première  période.  Deuxième  période.  Troisième  période. 

ExagéraUon 4  soit    8,0  o^        3  soit    8,0  o/o  0  soit   0,0  % 

AfTaiblisscment . . .       9          18,3  8          21,6  3           8,8 

Abolition 21          43,0  21          56,7  27         80,0 

Les  proportions  de  ce  tableau,  obtenues  par  rapport  au  chiffre  de  tous 
les  réflexes  à  chacune  des  périodes  de  la  P.  G.,  fournissent  d'intéres- 
santes indications.  Elles  établissent  q[ue  la  fréquence  des  abolitions  va 
sans  cesse  croissant,  avec  une  intensité  même  marquée  de  la  première 
phase  du  mal  à  la  dernière  ;  que  les  exagérations,  également  rares  aux 
deux  premières  périodes ,  n*existent  plus  à  la  troisième ,  et  que  les 
affaiblissements  eux-mêmes,  qui  vont  en  augmentant  de  la  première  à  la 
seconde,  diminuent  à  la  troisième,  en  faveur  des  abolitions  qui  passent, 
elles,  de  56  à  80  0/0.  Nous  avons  ainsi  la  confirmation  péremptoire  que 
Taltération  caractéristique  du  réflexe  dans  la  P.  G.  est  raffaiblissement, 
poussé  jusqu'à  l'abolition.  Ces  résultats  sont  également  confirmés  avec  le 

second  groupe. 

Première  période.        Deuiième  période.       Troisième  période. 

Exagération 4  soit  11,4  %       3  soit  10,3  %       0  soit   0,0  % 

Affaiblissement...      8  22,8  8  27,5  2  9,0 

Abolition 12         34,2  13  44,8  16         81,0 

Comparées,  non  plus  avec  le  chiffre  total  des  réflexes,  mais  avec  le 
chiffre  des  anormaux,  ces  modifications  nous  donnent  la  fréquence  rela- 
tive suivante  ;  le  premier  groupe  : 

Première  période.  Deuxième  période.  Troisième  période. 

Exagération 4  soit  11 ,7  %        3  soit    9,3  %  0  soit   0,0  o/q 

Affaiblissement...      9         26,4             8         25,0  3  10,0 

Abolition 21          61,9  21          65,7  27         90,0 
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et  le  second  groupe  : 

Première  période.  Deuxième  période.  Troisième  période. 

Exagération 4  soit  16,6  7o  ^  »oit  12,5  o/o        ^  soit   0,0  % 

AfTaiblissement . . .      8         33,2  8         33,2             3         10,0 

Abolition 12         50,2  13         54,3  16         89,0 

Ces  deux  tableaux,  surtout  le  premier,  établissent  que,  examinés  par 
rapport  au  total  seulement  des  anormaux,  les  affaiblissements  et  les 
exagérations  vont  constamment  en  diminuant  de  la  première  à  la  der- 
nière période,  tandis  que  les  abolitions,  elles,  vont  constamment  en 
augmentation.  Les  oscillations  fournies  par  ce  rapport  avec  le  total 
général  des  réflexes  disparaissent  donc  si  le  rapport  est  opéré  exclusive- 
ment avec  le  total  des  anormaux  ;  or,  il  est  incontestable  que  ce  dernier 
rapport,  qui  examine  les  anomalies  entre  elles,  a  une  bien  plus  grande 
valeur  que  Tautre  qui  englobe  les  normaux.  En  conséquence,  j*estime 
donc  qu*on  peut  formuler  la  loi  qui  préside  aux  réflexes  crémastérien» 
en  se  fondant  sur  les  données  fournies  par  celui-là. 

Nous  avons  relevé'  précédemment  que  les  exagérations  et  les  affaiblis- 
sements présentés  par  les  réflexes  n'avaient  pas  tous  eu  la  même  inten- 
sité ;  il  convient,  dès  lors,  de  rechercher  comment  seront  réparties  ces> 
intensités,  différentes  selon  les  périodes  de  la  P.  G.  Pour  les  exagérations» 
nous  avons,  avec  les  deux  groupes,  et  par  rapport  au  nombre  total  des 

réflexes  : 

Premier  groupe. 

Première  période.  Denzième  période. 

Exagérés 2  soit  4,0  o/^  2  soit  5.4  o/^ 

Très  exagérés 2         4,0  1         2,T 

Second  groupe. 

Première  période.  Deuxième  périodr. 

Exagérés 2  soit  5,5  o/^  2  8oit7,0o/» 

Très  exagérés 2         5,5  1  3,3 

Nous  n*avon8  pas  à  nous  occuper  de  la  troisième  période  dans  laquelle^ 
comme  nous  avons  vu  plus  haut,  il  n*y  a  jamais  eu  d*exagération  d'aucune 
sorte.  I^s  tableaux  que  nous  venons  de  donner  suffisent  complètement  à 
établir  avec  clarté,  vu  le  petit  nombre  des  cas  rencontrés,  sans  qu'il  soit 
besoin  d*en  établir  d'autres,  que  l'exagération  des  réflexes  crémastériens 
est  en  nombre  égal  à  la  première  période,  modérée  et  très  accasée» 
tandis  qu'à  la  seconde  l'exagération  simple  est  double  de  Pexagération 
marquée,  nouvelle  preuve  qu'avec  l'évolution  de  la  P.  G.  ie  réflexe  tend 
de  plus  en  plus  à  s'affaiblir.  Pour  les  affaiblissements,  nous  avons,  avec 
le  premier  groupe  et  par  rapport  au  nombre  total  des  réflexes  : 


Première  période.  Deuxième  période.  *  Troiaiène  période. 

Affaiblis 6  soit  12,2  %        6  soit  16,2  o/^  2  soit    5,8  % 

Très  affaiblis 3           6,1             2           5,4  1  2,9 

Abolis 21          43,0  21         56,7  21         80,0 


REFLEXES  DANS  LA.  PARALYSIE  GENIALE. 

et  avec  le  second  groupe  : 


Première  période. 

Affaiblis 4  soit  11,4  o/^ 

Très  affaiblis 4  11,4 

Abolis 12  ^,2 


Deaxièmo  période. 
6  soit  20,6  7o 
2  6,6 

13  44,8 
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Troisième  période. 
1  soit  4,50/0 
i  4,4 

16         81,0 


Ijes  deux  groupes  sont  donc  d*accord  pour  établir  que,  tandis  que  les 
abolitions  gagnent  en  fréquence  de  la  première  à  la  seconde  période,  les 
affaiblissements  marqués  diminuent,  au  contraire,  de  celle-ci  à  celle-là, 
alors  que  les  affaiblissements  simples  sont  plus  nombreux  à  la  seconde 
qu'à  la  première  période,  en  même  temps  que  moins  nombreux  à  la 
troisième  qu*aux  deux  autres.  Voyons  ce  que  nous  dira  le  rapport  avec 
le  seul  total  des  anormaux.  Le  premier  groupe  : 


Première  période. 

AffaibUs 6  soit  17,6  o/^ 

Très  afTaiblis 3  8,8 

.\bolis 21  61,9 

ei  le  second  groupe  : 

Première  période. 

.Vffaiblis 4  soit  16,6  0/0 

Très  affaiblis 4  16,6 

Abolis 12         50,2 


Deuxième  période. 
6  soit  18,0  0/0 
2  6,0 

21  65,7 


Deuxième  période. 
6  soit  20,8  % 
2  6,9 

13  54,3 


Troiaième  période. 
2  soit  6,6  0/0 
1  3,3 

17  90,0 


Troifième  période. 
1  soit  5,5  0/0 
1  5,5 

16         89,0 


Comme  on  voit,  les  résultats  fournis  par  le  rapport  avec  le  total  des 
seuls  anormaux  sont  identiques,  surtout  ceux  du  second  groupe,  à  ceux 
fournis  par  le  rapport  avec  le  total  des  réflexes.  Quant  au  rapport  de 
ces  diverses  altérations  entre  elles,  il  est  assez  dissemblable  dans  les 
4eux  gi*oupes  et  frappe  à  première  vue  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
recourir  à  des  tableaux  de  pourcentage.  A.voc  le  second,  les  affaiblis  et 
les  très  affaiblis  sont  en  nombre  égal  à  la  première  et  a  la  dernière 
période,  tandis  qu'à  la  seconde  ceux-là  sont  trois  fois  plus  fréquents  que 
ceux-ci.  Avec  le  premier  groupe,  le  rapport  est  le  même  que  le  précé- 
dent à  la  deuxième  période  ;  mais  à  la  première  et  à  la  troisième,  les 
afTaiblis  sont  doubles  des  très  afTaiblis.  Quand  les  deux  groupes  sont 
ainsi  en  désaccord,  je  crois  que  la  vérité  se  trouve  plutôt  du  côté  du 
second,  formé,  ainsi  que  je  Tai  expliqué  plus  haut,  avec  les  seules  alté- 
rations comptées  une  fois,  tant  qu'elles  persistent  identiques.  Restent 
les  inégalités  considérées  aux  diverses  phases  de  TafiTection  et  par 
rapport  au  nombre  total  des  réflexes  ;  elles  donnent  : 


Premier  groupe. 

Première  période. 

Inégalités  simples 3  soit    8,7% 

Inégalités  différentielles 1  2,9 


Deuxième  période. 
3  soit  9,3  0/0 
0  0,0 


Total. 


11,6 


3 


9,3 
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Second  groupe. 

Première  période.  Deuxième  période. 

Inégalités  simples 2  soit    8,3  %  2  soit  8,3  % 

Inégalités  difTérentielles 1  4,2  0         0,0 

Total 8  12,5  2  8,8 

Ces  tableaux  obtenus  par  rapport  au  total  du  nombre  des  réflexes  crémas- 
tériens  anormaux  établissent  sans  conteste  que,  dans  les  deux  groupes, 
les  inégalités  vont  en  diminuant  de  la  première  à  la  deuxième  période 
pour  dispai*aitre  à  la  troisième  ;  leur  fréquence  est  donc  en  raison  inverse 
du  degré  d*intensité  de  la  P.  G.  Les  inégalités  différentielles  très  rares 
ne  se  sont  rencontrées  telles  qu*à  la  phase  initiale,  tandis  que  les  iné- 
galités simples  ont  été  d*une  égale  fréquence  aux  deux  premières  périodes. 
Ces  inégalités  ont  porté  surtout  sur  les  affaiblissements  ou  plutôt  sur  les 
abolitions  d*un  côté,  avec  état  normal  de  Tautre  ;  en  effet,  Texagéralion 
dans  ces  conditions  ne  s'est  présentée  qu'une  fois  contre  quatre  aboli- 
tions pour  le  premier  groupe  et  trois  pour  le  second. 

Certains  observateurs  ont  voulu  voir  un  rapport  entre  l'état  des 
réflexes  et  la  variété  mentale,  expansive,  dépressive  ou  démentielle; 
d'autres  l'ont  établi,  ce  rapport,  avec  les  troubles  de  la  parole,  la 
suppression  plus  ou  moins  marquée  de  l'action  inhibitrice  du  cer- 
veau, le  degré  des  désordres  moteurs;  quelques-uns  ont  pensé  que 
la  précocité  des  anomalies  des  réflexes  pouvait  avoir  une  valeur 
pronostique,  et  il  s'en  est  trouvé  pour  affirmer  que  l'origine  syphili- 
tique ou  alcoolique  de  la  maladie  n'était  pas  sans  influencer  ceux-ci. 
Nous  allons  rechercher  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  fondé  dans  ces 
diverses  assertions,  en  ce  qui  concerne  le  crémastérien,  et  poussant 
plus  loin  encore  nos  investigations,  nous  examinerons  si  aucun  lieu 
n'existe  entre  les  perturbations  de  ce  réflexe  et  celles  du  tact,  de  la 
douleur  et  du  sens  génital. 

Relativement    aux    variétés    expansive,    dépressive   et   démentielle, 

offertes  par  nos  malades,  nos  120  réflexes  se  décomposent  ainsi  qu'il 

suit  : 

Forme  expantire.         Forme  dépreasive.       Forme  démentielle. 

Normaux 14  soit  21 ,2  o/o  5  soit  33,3  %       5  soit  12,8  % 

Exagérés 6  9,0  0  0,0  1  2,5 

Affaiblis 8  12,0  3         20,0  9         28,0 

Abolis 88  57,8  1         46,7  24         61,7 

Totaux 66  15  39 

Ce  tableau  présente  des  différences  sensibles  avec  celui  que  nous  four- 
nira le  réflexe  patellaire  ;  tandis  que  le  rotulien  offre  le  maximum  d*alté- 
rations  dans  la  forme  dépressive  elle  minimum  dans  la  forme  démentielle. 
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le  cl'émastérien,  au  coatraire,  a  le  minimum  de  ses  altérations  dans  celle- 
là  et  le  maximum  dans  celle-ci.  En  outre,  tandis  qu*encore  le  patellaire 
est  surtout  exagéré  dans  la  forme  dépressive,  dans  cette  forme  le  crémas- 
térien  ne  Test  pas  du  tout.  Toutefois  ils  offrent  ce  point  commun  d*avoir 
leur  maximum  d*abolition  dans  la  forme  démentielle.  Si  on  considère  ce 
tableau  en  lui-même,  ce  qui  frappe  donc  le  plus,  c^est  le  privilège  dont 
paraît  jouir  la  forme  dépressive  de  conserver  plus  fréquemment  que  les 
autres  le  crémastérien  intact  et  par  contre  la  fréquence  extrême  des  alté- 
rations dans  la  forme  purement  démentielle. 

Y  aurait-il  un  rapport  entre  les  modifications  du  réflexe  crémastérien 
et  les  troubles  de  la  parole  ?  Voici  ce  que  répondent  a  cet  égard  nos 
observations  :  les  120  réflexes crémastériens  correspondante  26  cas d* em- 
barras modéré,  56  d'embarras  marqué  et  38  d'embarras  extrême,  qui 
donnent  lieu  au  tableau  suivant  où  les  résultats  sont  très  nettement  indi- 
qués. Nous  y  voyons,  en  effet,  la  fréquence  des  anomalies  en  général, 
croître  parallèlement  à  Taggravation  des  troubles  de  la  parole,  de  même 
pour  les  abolitions,  tandis  que  les  exagérations  et  les  affaiblissements 
diminuent  à  mesure  que  les  troubles  s*accentuent.  Or,  il  suffit  de  se 
rapporter  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  baut  des  altérations  du  réflexe 
crémastérien,  selon  les  périodes  de  la  P.  G.,  pour  voir  qu*il  y  a  concor- 
dance absolue,  et  comme  Tembarras  de  la  parole  est  presque  toujours 
en  rapport  avec  les  pbases  diverses  de  la  maladie,  le  modéré  correspon- 
dant à  la  première,  Taccentué  à  la  deuxième  et  Texcessif  à  la  troisième, 
il  en  résulte  que  les  modifications  constatées  ici  sont  en  relation,  non 
pas  directement  avec  les  perturbations  du  langage,  mais  indirectement 
par  suite  de  la  période  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie.  Il  n'y  a  donc 
là  rien  de  spécial,  et  nous  obtiendrions,  par  exemple,  les  mêmes  résultats 
si,  au  lieu  de  choTOher  le  rapport  avec  rembarras  de  la  parole,  nous  le 
cherchions  avec  le  g&tisme  qui  lui  aussi  se  développe  en  raison  de  révolu- 
tion plus  ou  moins  avancée  de  la  P.  G.  Voici  ce  tableau. 

Embarras  modéré.  Embarras  marqué.  Embarras  extrême. 

Normaux 1  soit  27,0  %  12  soit  21 ,4  %        5  soit  18,0  o/^ 

Exagérés 4  15,4  3  5,3  0  0,0 

Affaiblis 5  19,2  9  16,0  6  15,0 

Abolis 10  88,4  32  57,3  27  72,0 

Totaux 26  56  38 

En  aucune  façon,  la  doctrine  de  M.  Fergusson  n*est  donc  applicable  au 
réflexe  crémastérien,  puisque  pas  une  fois  nous  n^avons  trouvé  celui-ci 
exagéré  à  la  troisième  période,  et  que  la  fréquence  des  exagérations  a  été 
notée  bien  moins  grande  à  la  seconde  qu*à  la  première  période.  En  con- 
séquence, à  rinverse  de  ce  que  soutient  Taliéniste  américain,  d*après  nos 
observations,  plus  Tinfluence  modératrice  fait  défaut,  moins  l'exagération 
est  fréquente,  et^  quant  à  la  phase  ultime,  cette  influence  modératrice 
manquetotalement,  alors  Texagération  disparaît  complètement.  Le  réflexe 
crémastérien  se  comporte  donc  à  cet  égard  tout  à  Topposé  de  l'affirmation 
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<le  M.  Fergusson.  De  môme,  il  est  tout  aussi  impossible  pour  le  crémasté- 
rien  de  trouver  une  indication  pronostique  quelconque  dans  les  anomalies 
précoces.  A  notre  première  constatation,  a  rentrée  des  malades,  alors  que 
le  mal  était  à  sa  première  période,  nous  avons  trouvé  chez  nos  17  sujets 
le  crémastérien  comme  il  suit  :  5  fois  normal,  4  fois  exagéré,  1  fois 
affaibli  et  1  fois  aboli.  Des  quatre  avec  exagération  initiale,  deux  sont 
oncore  en  vie  après  34  et  35  mois  dlsolement,  un  est  mort  après  82  mois 
et  le  quatrième  après  SI  mois.  Des  7  à  abolition  initiale,  un,  entré  dsfHiis 
20  mois,  vit  toujours  et  les  6  autres  ont  succombé  après  â9,  28,  24,  21, 
14  et  12  mois.  Si  nous  rapprochons  de  ces  résultats  ceux  fournis  par  les  5 
qui  avaient  le  crémastérien  normal  à  notre  premier  examen,  nous  ne 
trouvons  pas  de  très  grandes  différences,  ou  plutôt  il  semblerait  que  la 
conservation  du  réflexe  est  de  pire  augure  que  son  abolition  et  surtout 
que  son  exagération.  En  effet,  de  ces  5  un  seul  végète  toujours,  après 
34  mois  de  séquestration,  et  les  4  autres  n*ont  i*ésisté  que  28,  18,  16  et 
14  mois,  temps  en  moyenne  bien  inférieur  aux  pi^écédents.  Quant  à  celui 
qui  seul  eut  d*emblée  de  TafTaiblissement,  il  n*a  duré  à  Fasile  que  29  mois. 
Je  crois  donc  qu'il  serait  imprudent  de  se  baser  sur  les  modifications  du 
crémastérien  pour  poi*ter  un  pronostic  et  que  ce  réflexe  ne  confirme  pas 
les  vues  de  M.  Fergusson. 

Également,  il  n'est  pas  permis  de  dire  que  la  conservation  du  réflexe 
crémastérien  coïncide  avec  un  minimum  de  signes  physiques.  Sans 
doute  les  anomalies  du  crémastérien  croissent  avec  les  progrès  de  la 
maladie;  nous  les  avons  vues  passer  de  69,3  0/0  à  la  première  période, 
à  88  0/0  à  la  troisième  ;  mais  il  n*est  pas  moins  vrai  qu*à  cette  phase 
ultime,  alors  que  les  signes  physiques  sont  à  leur  maximum,  12  fois 
sur  100,  le  réflexe  est  normal  ;  en  outre  il  y  a  une  différence  assez  sen- 
sible entre  la  gravité  des  désordres  paralytiques  delà  deuxième  et  de  la  troi- 
sième phase  ;  or,  la  différence  constatée  entre  la  fréquence  de  ranormalité 
du  réflexe  à  ces  deux  périodes  est  insignifiante,  1,5  0/0.  Il  nous  semble 
inutile  d'insister  plus  longtemps. 

Si  nous  passons  aux  rapports  étiologiques,  nous  obtenons  ponr  les 
syphilitiques  et  les  alcooliques  le  tableau  suivant  : 

SyphilitiqueH.  Aleooliqoes. 

Conservation 19  soit  22,4  o/q  2  soit  11,0  »/o 

Exagération 5  6,5  0  0,0 

Affaiblissement 9  12,0  6         3d,0 

Abolition 45         59,1  10         56,0 

Totaux 76  18 

Le  crémastérien  est  donc  bien  plus  souvent  altéré  chez  les  alcooliques 
que  chez  les  syphilitiques,  ainsi  que  nous  le  constaterons  aussi  pour  le  pa- 
tellaire,  juste  deux  fois  plus,  et  les  affaiblissements  beaucoup  plus  fré- 
quents, trois  fois  plus  environ.  Mais  celui-ci  diffère  de  celui-là,  en  ce  que 
la  fréquence  des  abolitions  est,  peut-on  dire,  égale  avec  la  syphilis  et  Ta!- 
coolisme,  et,  particularité  la  plus  saillante  du  tableau,  en  ce  que  jamais 
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avec  oe  dernier  nous  n^avons  rencontré  Texagération,  que  nous  verrons 
être  de  44,2  0/0  pour  le  patellaire,  supérieure  de  12  0/0  au  nombre 
fourni  par  les  syphilitiques.  Le  crémastérien  confirmerait  donc  en  partie 
les  idées  de  M.  Micke,  en  n'étant  jamais  exagéré  chez  les  alcooliques, 
mais  les  infirmerait  relativement  aux  abolitions  que  nous  venons  de 
dire  être  les  mêmes  chez  les  uns  et  chez  les  autres. 

Relativement  à  la  sensibilité  douloureuse,  nos  120  réflexes  crémasté- 
riens  se  groupent  comme  il  suit  : 

Normal.  Afftiblisgement.       Analgéëie.  Hyperalgésie. 

Conservés 12  soit  24,9  7,    9  soit  20,3  y.  3  soit  13,0  V»  0  soit   0,0  V, 

AboUs 24         50,2        25         57,2  15         64,5  5        100,0 

Exagérés 4  8,3         2  4,5  1  4,3  0  0,0 

Affaiblis 8         16,6         8         18,0  4         17,2  0  0,0 

Totaux 48  44  23  5 

A  en  juger  par  ce  tableau,  il  semblerait  exister  certains  rappoi'ts  entre 
les  modifications  de  la  sensibilité  douloureuse  et  les  modifications  du 
réflexe  crémastérien.  Un  premier  fait  frappe,  c^est  que  la  seule  altération 
de  celui-ci  qui  ait  concordé  avec  Thpéyralgésie  fût  Tabolition  ;  sans  doute 
notre  statistique  ne  porte  que  sur  un  petit  nombre  de  cas,  5  seulement, 
Texagération  à  la  douleur  étant  tout  à  fait  rare  chez  les  P.  G.  ;  néanmoins 
il  y  a  là  une  particularité  digne  d'être  relevée  et  d'être  vérifiée,  d'autant 
plus  que  nous  voyons  également  Tabolition  marcher  parallèlement  avec 
TafiTaiblissement  de  cette  sensibilité  pour  atteindre  64,5  0/0  quand  il  y  a 
analgésie,  tandis  que  les  exagérations,  au  contraire,  sont  en  ordre  inverse 
de  fréquence  ;  quant  aux  a£faiblissements,  ils  restent  dans  les  mêmes  pro- 
(^ortions,  que  la  douleur  soit  normale,  afiaiblic  ou  abolie.  Ces  résultatti 
sont  conformes  dans  leurs  grandes  ligues  et  même  accentués  par  les 
rapports  avec  les  modifications  du  tact  que  représente  le  tableau  suivant  : 

Normal.  Affaiblissement.       Aueslhésie.         Hypercslhèsie. 

ConservaliotJ. ...  18  soit  26,6  •/«  2  soit  20,0  V,  0  soit   Q,0  7»  0  soit   0,0  •/, 

Exagération 5  7,4  1  10,0  0  0,0  0  0,0 

.Vffaiblisscmeut..  15         22,0  1  10,0  0  0,0  0  0,0 

Abolîliou 30         44,0  0  60,0  4        100,0  3        100,0 

Totaux 68  10  4  3 

Ce  tableau  établit,  eu  effet,  qu*avec  les  altérations  extrêmes  du  tact, 
Buesthésie  et  hyperesthésie,  Tétat  normal  du  réflexe  disparaît  et  qu'il  y  a 
toujours  abolition.;  également  nous  voyons  Tabolition  être  d^autant  plus 
fréquente  que  le  tact  s'émousse  davantage  pour  arriver  à  se  rencontrer 
toujoura  quand  celui-ci  a  fini  par  disparaître  complètement.  Ici  encore, 
malheureusement,  le  nombre  des  cas  est  restreint,  mais  le  paraléllisme 
que  nous  constations  aussi  bien  pour  le  tact  que  pour  la  douleur,  est 
(ligne  d'attention  et  semble  bien  indiquer  que  Tabolition  du  réflexe  cré- 
mastérien est  étroitement  liée  aux  altérations  des  sensibilités. 
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Nous  avons  pensé  qu'il  était  peut-être  bon  pour  l'étude  du  réflexe 
crémastérien  de  rechercher  un  autre  rapport,  celui  avec  les  modifi- 
cations du  sens  génital.  De  toute  évidence,  il  ne  nous  a  pas  été  pos^ 
sible  de  nous  assurer  des  nuances  de  ce  sens,  de  mesurer  exacte- 
ment l'intensité  des  désirs  vénériens  de  nos  paralytiques. 

Nous  avons  dû  en  conséquence  nous  borner  aux  trois  grandes  divisions 
assez  faciles  à  constater  :  Texistence,  Tabolition  ou  Texagération,  laissant 
de  côté  raffaiblissement,  chose  relative  et  que  seuls  des  hommes  à  Tétat 
normal  peuvent  apprécier.  A  cet  égard,  nous  avons  pu,  au  moment  où 
nous  relevions  le  réflexe  crémastérien,  nous  assurer  ISO  fois  des  dispo- 
sitions génitales  de  nos  sujets  et  voici  comment  se  répartissent  les  ré- 
sultats obtenus  :  seulement  16  fois  un  état  pouvant  être  considéré  comme 
approximativement  normal,  soit  la  proportion  assez  faible  de  13,3  0/0; 
chez  les  P.  G.,  à  un  moment  ou  à  un  autre,  les  fonctions  génitales  sont 
donc  toujours  perturbées  et  à  la  période  ultime  il  est  de  règle  qu'elles 
soient  abolies  ;  nos  chiffres  n^ont  donc  qu'une  valeur  d'ensemble.  85  fois 
nous  avons  rencontré  Tabolition,  soit  dans  la  proportion  de  70,8  O/O  et 
enfin  19  fois  l'exagération,  soit  dans  la  proportion  de  16  0/0;  d'où  le 

tableau  qui  suit  : 

Normal.  Abolition.  Exagération. 

Conservation 3  soit  18,8  %  1^  soit  20,0  %  4  soit  21,0  «/o 

Exagération 1  6,2  4  4,7  2         10,0 

Affaiblissement  •• .  6         37,5  11         13,0  3         15,0 

Abolition 6         37,5  53         62,3  10         53,0 

Ce  tableau  montre  que  Tétat  génital  n*a  guère  d'influence  sur  la  nor- 
malité du  réflexe  crémastérien,  la  conservation  a  été  sensiblement  la 
même  quel  qu'il  fût  et  les  modifications  de  ce  i*éflexe  ne  nous  semblent 
justifier  aucun  rapport  entre  elles  et  celui-ci. 

De  ces  recherches  nous  tirerons  les  conclusions  suivantes:  l'Dans 
l'immense  majorité  des  cas,  80  0/0,  le  réflexe  crémastérien  est  altéré 
chez  les  P.  G.  ;  —  2"  L'altération  du  réflexe  crémastérien  est  excep- 
tionnellement de  Texagération,  rarement  de  l'affaiblissement,  le  plus 
souvent  de  Tabolition  ;  —  8*  Il  est  plus  fréquent  de  rencontrer  l'exa- 
gération modérée  que  l'exagération  marquée.  Toutefois  l'écart  entre 
les  deux  est  peu  marqué,  2  0/0  environ,  tandis  que  l'affaiblissement 
modéré  est  d'un  tiers  plus  fréquent  que  l'affaiblissement  marqué,  ce 
qui  tend  à  démontrer  que  l'abolition  suit  de  très  près  le  début  de  cet 
affaiblissement,  avec  une  rapidité  qui  ne  permet  pas  toujours  de  cons- 
tater les  degrés  intermédiaires  ;  —  4*  L'altération  du  réflexe  crémas- 
térien est  le  plus  souvent  double  dans  94  0/0  des  cas,  et  quand  par 
exception  une  inégalité  se  montre  entre  les  deux,  la  simple  est  six 
fois  plus  fréquente  que  la  différentielle  ;  —  5*  Le  réflexe  crémasté- 
rien, dès  la  première  période  de  la  P.  G.,  est  altéré  dans  presque 
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les  trois  quarts-  des  cas;  cette  altération  peut  donc  être  un  moyen 
utile  de  diagnostic  dans  les  cas. douteux;  elle  croit  encore  en  fré- 
pence  avec  les  progrès  de  la  maladie,  et  avec  une  telle  rapidité  que 
l'écart  n*est  pas  bien  grand  entre  la  deuxième  et  la  troisième 
période;  —  6»  Les  exagérations  et  les  afifaiblissements  vont  cons- 
tamment en  diminuant  de  la  première  à  la  troisième  période  où 
ceux-ci  sont  exceptionnels  et  celles-là  absentes,  tandis  que  les  aboli- 
tions vont  constamment  en  augmentant  du  début  à  la  terminaison  de 
la  maladie;  —  7*  Les  exagérations  modérées  et  les  exagérations 
marquées  sont  d'égale  fréquence  à  la  première  période,  mais  à  la 
deuxième  période  celles-là  sont  en  nombre  double  de  celles-ci,  et  à 
la  troisième  les  unes  et  les  autres  disparaissent,  nouvelle  preuve 
qu'avec  l'évolution  de  la  P.  G.  la  caractéristique  du  réflexe  crémasté-: 
rien  est  la  tendance  à  l'affaiblissement,  puisque  cet  affaiblissement  se 
montre  alors  même  qu'au  début  ce  réflexe  était  très  exagéré  ;  —  8'  Au 
début  et  à  la  terminaison  de  la  P.  G.,  les  afiaiblissements  modérés 
et  les  affaiblissements  marqués  sont  en  nombre  égal,  tandis  qu'à  la 
phase  intermédiaire  les  premiers  sont  trois  fois  plus  fréquents,  ce 
qui  parait  tenir  à  la  raison  donnée  plus  haut,  à  la  rapidité  d'arrivée 
de  Tabolition  à  cette  phase,  rapidité  ne  permettant  pas  de  constater 
tous  les  degrés  d'affaiblissement  ;  à  la  période  terminale,  l'abolition 
est  si  générale,  90  0/0  des  cas,  que  l'égalité  constatée  chez  les  100/0 
restant  n'a  pas  grande  importance  ;  —  9®  Quant  aux  inégalités  d'al- 
tération à  droite  et  à  gauche,  d'une  manière  générale  elles  sont  en 
raison  inverse  de  l'évolution  de  la  P.  G.,  car  elles  vont  en  diminuant 
de  la  première  à  la  deuxième  période  pour  disparaître  à  la  troisième. 
Les  inégalités  simples  sont  d'une  égale  fréquence  aux  deux  périodes, 
et  les  inégalités  différentielles  n'existent  qu'à  la  première  ;  —  10*  Le 
minimum  des  altérations  du  réflexe  crémastérien  se  rencontre  d'une 
manière  générale  dans  la  forme  dépressive,  et  le  maximum  dans  la 
forme  démentielle;  le  maximum  de  l'exagération  dans  la  forme 
expansive  et  le  minimum  dans  la  forme  dépressive  où  elle  n'existe 
pas;  le  maximum  des  affaiblissements  et  des  abolitions  dans  la 
forme  démentielle,  le  maximum  des  premiers  dans  la  forme  expan- 
sive  et  des  seconds  dans  la  forme  dépressive;  —  11*  Les  altérations 
du  réflexe  crémastérien  croissent  d'une  manière  générale  parallèle- 
ment aux  troubles  de  la  parole  ;  il  en  est  de  même  des  abolitions, 
tandis  que  les  exagérations  et  les  affaiblissements  diminuent,  mais 
en  réalité  ces  modiflcations  du  réflexe  sont  en  relation,  non  pas 
directement  avec  les  perturbations  du  langage,  mais  indirectement 
par  suite  de  l'évolution  de  la  maladie  ;  —  12*  Il  n'y  a  aucun  rapport 
entre  les  exagérations  du  réflexe  crémastérien  et  la  destruction  de 
l'influence  modératrice  du  cerveau  ;  —  18»  La  précocité  des  altéra-* 
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lions  du  réflexe  crémastérien  n*a  aucune  valeur  pronostique;  — 
14*  Il  n*est  pas  possible  d'établir  un  rapport  entre  la  fréquence  des 
altérations  du  réflexe  crémastérien  et  Tintensité  des  troubles  mo- 
teurs, puisque  cette  fréquence,  à  1,50/0  près,  est  la  même  à  la 
période  intermédiaire  et  à  la  période  terminale;  —  15*  Le  réflexe 
crémastérien  est  bien  plus  souvent  altéré,  d'une  manière  générale, 
chez  les  paralytiques  alcooliques  que  chez  les  paralytiques  syphili- 
tiques. Pour  les  uns  et  les  autres,  la  fréquence  des  abolitions  est  iii 
même,  tandis  que  l'exagération  fait  défaut  chez  les  premier,  alors 
que  les  aflaiblissements  y  sont  trois  fois  plus  fréquents;  —  16^11 
parait  y  avoir  un  rapport  entre  les  altérations  du  réflexe  crémasté- 
rien et  celles  du  tact  et  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  quand  ces 
altérations  sont  extrêmes,  soit  en  plus,  soit  en  moins  ;  en  effet  l'aoes- 
thésie  et  l'hyperesthésie,  l'analgésie  et  l'hyperalgésie  sont  en  rap- 
port selon  leur  intensité  avec  l'aflaiblissement  et  l'abolition  du 
réflexe  ;  —  17®  Par  contre  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  les  états  du 
réflexe  crémastérien  et  les  états  du  sens  génital. 


XVII 

APPAREIL  POUR  LA  PREPARATION   DE  LA   FIBRINE  FRAICHE 

EXEMPTE    DE    MICROBES 
Par  M.  A.  DASTRE 


(Travail  da  laboratoire  de  physiologie  de  )a  Sorbonne.) 


\ .  Bat.  —  Je  mo  suis  proposé  d'obtenir  de  la  fibrine  fraîche  abso- 
lument exempte  de  microorganismes.  Il  y  a  des  études  qui  exigent 
celte  pureté  du  produit;  telles  mes  recherches  sur  les  ferments  du 
sang  (retenus  par  la  fibrine),  et  sur  la  digestion  saline. 

Or,  la  fibrine  fraîche  qui  sert  aux  expériences  des  physiologistes, 
est  infestée  de  microorganismes.  Ceux-ci  proviennent,  soit  des  ins- 
truments qui  servent  à  recueillir  le  sang,  et  à  le  battre,  soit  de  Teau 
que  Ton  emploie  pour  laver  la  fibrine,  soit  enfin,  des  germes  de 
l'atmosphère  elle-même.  Fussentril  réduits  à  un  nombre  restreint,  par 
les  précautions  de  Tasepsie  usuelle,  cela  ne  suffirait  pas  encore.  En 
effet,  dans  les  expériences  prolongées,  où  la  fibrine  est  conservée 
à  la  température  de  Tétuve  (40*),  soit  dans  Teau,  soit  dans  les 
liqueurs  faiblement  salées,  les  rares  microorganismes  qui  échappent 
toujours  aux  procédés  d'une  asepsie  approximative,  ont  le  temps  de 
se  développer,  très  lentement  d'abord,  et  ensuite  de  pulluler.  La 
librine  fraîche  devient  ainsi  un  bon  milieu  de  culture,  même  pour 
les  microbes  banals  de  l'atmosphère.  En  un  mot,  les  essais  de  longue 
durée  exigent  une  asepsie  absolument  rigoureuse,  dans  le  sens  exact 
des  termes.  C'est  pour  la  réaliser  que  j'ai  fait  construire  un  appai*eil 
spécial. 

2.  Principe  de  la  méthode.  —  L'opération  se  développe  en  trois 
actes.  U  iaut  :  1^  recueillir  le  sang  d'une  manière  aseptique  dans 
l'appareil  préalablement  stérilisé  ;  2<*  il  faut  l'y  défibriner  aussitôt  par 
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battage,  sans  y  introduire  de  microorganismes  de  l'air;  3"  se  débar- 
rasser daos  les  mêmes  conditions  dusan^déflbriné,  et  laver  la  masse 
flbrineuse  avec  de  l'eau  stérilisée. 

Tous  ces  acl^s  ^'accomplissent  sans  transvasement,  dans  le  même 
appareil.  Et  celui-ci  est  disposé  de  telle  manière,  que  pendant  toute 
la  série  d'opérations,  il  n'y  entre  jamais  que  de  l'eau  stérilisée  à  la 
fois  par  ftltration  et  chaufTage,  et  qu'il  n'y  pénètre  que  de  l'air  stéri- 
lisé également  par  Hltralion  à  travers  la  ouate,  ou  par  barbotagc dan-i 
l'acide  sulfurique,  placé  à  toutes  les  issues. 

3.  Description  de  rappareil.  —  L'appareil  lui-même  se  compose  d'uD 
vase  de  verre  cylindrique.  Le  couvercle  de  ce  vase  est  une  plaque  métal- 
lique mobile  où  se  trouve  fixé  le  dispositif  destiné  bu  battage  du  saog,  â 
l'introduetioi)  et  à  l'évacuation  de  l'eau. 
La  plaque  est  appliquée  sur  le  bord 
rodé  duvasa  de  verre  et  elle  y  est  for- 
tement maintenue  par  quatre  tiges  à 
écrou  prenant  leur  point  d'appui  i'txAn 
part,  sur  une  autre  plaque  métallique 
pressant  le  fond  du  vase.  Dea  lames 
d'amiante  compressibles  sont  inter- 
posées de  part  et  d'autre  entre  le  métal 
et  le  verre.  Donc  quatre  parties  :  vag« 
de  verre,  dispositif  de  battage,  tube  de 
pénétration,  tube  d'évacuation.  Toutes 
les  pièces  métalliques  sont  en  cuivre 
«rgenlé. 

Le  dispositif  destiné  aa  battage  est 
imité  d'un  instrument  es  usage  dans 
l'économie  domostique  pour  battre  les 
blancs  d'œufs.  Une  manivelle  imprime 
un  mouvement  de  rotation  à  une  roui? 
qui  tourne  dans  un  plan  vertical.  Celles;! 
'  porte  en  biseau,  sur  les  bords  de  sa 
cil-conférence,  des  dents  qui  engrènenl 
celles  de  deux  autres  roues  plus  petites 
'^'    '  placées  horizontalement  à  peu  de  di^ 

tance  de  la  fai'e  supérieure  du  couvercle.  Quand  lu  grande  roue  est  mise 
en  action  par  la  main,  elle  entraine  h's  deux  petites  roues  qui  tournent 
en  sens  inverse  l'une  de  l'autre.  Les  axes  de  celles.ci  traversent  la  plaque 
supérieure  et  portent  en  dessous  du  couvercle  (c'est-à-dire  à  l'intérieur 
du  vase  quand  le  couvercle  est  en  place)  deux  raquettes  en  fil  métallique 
qui  entraînent  à  leur  tour,  coupent  le  liquide  en  sens  contraires.  L'agi- 
tation du  liquide  est  encore  multipliée  par  un  cadre  en  fll  métallique,  S\e, 
autour  des  branches  duquel  s'exécute  les  i-otations  inverses  de  chaque 
raquette. 
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L'appareil  est  complété  par  un  tube  de  pénétration  pour  l'entrée  du 
sang  et  de  Teau,  et  par  un  tube  d'évacuation.  Le  tube  de  pénétration 
s  arrête  immédiatement  au-dessous  du  couvercle.  Le  tube  d'évacuation 
descend  jusqu'au  fond  du  vase  et  s'épanouit  inférieurement  en  une  boule 
en  fin  treillis  de  fil  d'argent  qui  permettra  la  sortie  des  liquides,  mais 
retiendra  les  fragments  de  fibrine. 

Ajoutons  enfin  que  le  système  des  engrenages  est  recouvert  par  une 
boîte  métallique  qui  s'applique  au  couvercle  et  y  est  vissée.  Cette  botte 
rectangulaire  est  représentée  (£g.  2)  à  côté  de  la  cuvette  ;  elle  est  percée 
d*un  seul  orifice  pour  le  passage  de  l'axe  de  la  manivelle  ;  de  la  ouate  est 
tassée  en  ce  point  entre  Taxe  de  la  manette  et  les  deux  bords  de  l'ori- 
fice, prolongés  en  gaine  cylindrique.  De  même,  au  repos,  de  la  ouate  est 
tassée  en  tampons  dans  le  tube  de  pénétration  et  le  tube  d'évacuation,  en 
sorte  que  les  trois  issues  du  vase  ne  peuvent  laisser  passer  que  de  l'air 
tamisé.  L'appareil  iout  entier  est  placé  dans  l'autoclave  et  stérilisé  préa- 
lablement. 

4.  Récolte  et  défibri nation  du  sang.  —  Nous  y  recevons  alors  du  sang 
de  cheval  ou,  au  besoin,  d'un  gros  chien.  On  a  préparé,  avec  les  précau- 
tions de  l'asepsie  chirurgicale,  l'artère  carotide  de  l'animal.  On  y  intro- 
duit, par  une  ouverture  faite  au  moyen  du  thermocautère,  une  canule  de 
verre  continuée  par  un  tube  de  caoutchouc  (le  tout  sortant  de  l'eau  phéni- 
quée  bouillie).  Le  tube  de  caoutchouc,  par  son  autre  extrémité,  est  mis 
en  rapport  avec  le  tube  de  pénétration  dont  on  retire  le  tampon  de  ouate 
i*apidement,sous  la  flamme  de  la  lampe  à  alcool. 

On  laisse  couler  le  sang  environ  jusqu'aux  deux  tiers  en  hauteur,  tan- 
dis qu'un  aide  tourne  continuellement  la  manette.  Le  sang  se  défibrine. 
La  fibrine  s'attache  aux  armatures  du  fil  métallique  argenté.  L'air  déplacé 
par  la  pénétration  a  deux  issues  ;  il  s'échappe  par  le  tube  d'évacuation 
tant  que  celui-ci  n'est  pas  submergé  par  le  sang;  il  sort  ensuite  exclu- 
sivement par  les  orifices  ménagés  sur  le  couvercle  pour  le  passage  des 
axes  et  traverse  le  tampon  de  ouate  qui  entoure  l'axe  de  la  manivelle. 

5.  Évacuation  du  sang.  —  La  seconde  opération  consiste  à  évacuer  le 
sang  défibriné.  La  saignée  finie  et  le  sang  suffisamment  battu,  on  enlève 
le  tube  de  caoutchouc  fixé  au  tube  de  pénétration  et  on  le  remplace  par 
un  embout  à  tampon  de  ouate.  D'autre  part,  on  procède  inversement  avec 
le  tube  d'évacuation,  c'est-à-dire  qu'on  enlève  l'embout  à  tampon  de  ouate 
et  qu'on  le  remplace  par  un  tube  de  caoutchouc  qui  va  servir  au  sipho- 
nage  du  sang  de  l'appareil.  On  amorce  ce  tube  par  aspiration  à  son  bout 
inférieur  au  moyen  d'une  pipette  et  l'on  recueille  le  sang  dans  un 
flacon  ou  une  cuvette  (ûg.  2).  L*air  qui  remplace  le  liquide  écoulé  entre 
et  filtre  à  travers  le  tampon  de  ouate  qui  entoure  la  manivelle. 

6.  Lavage  de  la  ûbrine.  —  C'est  la  troisième  opération.  On  met  le  tube 
de  pénétration  en  rapport  avec  l'appareil  de  lavage  contenant  de  l'eau 
distillée  stérilisée.  Cette  eau  est  contenue  dans  le  flacon  V.  En  tournant 
le  robinet  ty  on  la  iait  couler  dans  le  vase  où  se  trouve  la  fibrine  avec  un 
reste  de  sang  défibriné.  Quand  l'appareil  est  convenablement  rempli,  on 


588 


A.    D ASTRE. 


met  la  manivelle  en  mouvement  et  la  fibrine  se  trouve  très  efficacement 
lavée  par  agitation.  On  évacue  Teau  de  lavage,  on  renouvelle  Topéra- 
tion  trois  ou  quatre  fois  et  Teau,  d*abord  sanguinolente,  s^échappe  enfin 
tout  à  fait  claire. 


On  a  alors  dans  l'appareil  de  la 
fibrine  fratche,  lavée,  exempte  de 
microbes. 

7.  Dispositif  pour  avoir  conti- 
nûment de  Teau  distillée  aseptique, 
—  L'appareil  représenté  sur  la 
figure  2  est  destiné  à  fournir  Teau 
distillée  aseptique  qui  s'emmaga- 
sine dans  le  flacon  V  d*une  manière 
continue  et  sans  qu'elle  se  trouve 
jamais  en  contact  avec  Tair  chargé 
de  poussières.  L'eau  distillée  est 
contenue  dans  une  bonbonne  placée 
à  un  niveau  supérieur  (étage  supé- 
rieur). Elle  n*est  pas  représentée  ici.  L'eau  arrive  par  le  tube  à  robinet /» 
dans  le  ballon  B.  Cette  eau,  déjà  distillée,  est  soumise  à  une  nouvelle 
ébullition  dans  le  ballon  B.  L'air  déplacé  d'aborà,  puis  la  vapeur 
s'échappent  par  le  tube  à  robinet  q  et  par  le  tube  qui  lui  fait  suite  et  qui 
peut  être  fermé  par  un  obturateur  (non  i*eprésenté).  Lorsque  le  ballon 
se  refroidit,  l'air  tend  à  y  rentrer;  cet  air  passe  par  le  barboteur  à 
acide  sulfùrique  S  (dont  les  tubes  sont  inexactement  disposés  sur  la 
figure).  Lorsque  cette  eau  est  refroidie,  elle  est  donc  en  contact  avec  une 
atmosphère  qui  a  barboté  dans  l'acide  sulfurique  et  s'y  est  débarrassée 


.•  • 


PREPARATION    DE  LA   FIBRINE.  589 

des  microorganismes.  On  ferme  alors  les  robinets  q  et  s  et  on  ouvre  r. 
L'eau  purifiée  passe  dans  le  vase  V  par  le  tube  BrV  qui  constitue  un  si- 
phon toujours  amorcé.  Si  d'ailleurs  il  se  désamorçait,  rien  de  plus  facile 
que  de  parer  à  cet  inconvénient.  Il  suffirait  de  chauffer  un  moment  le 
ballon  B  ;  Tair  faisant  pression,  amorcerait  aussitôt  le  tube.  Le  remplis- 
sage du  vase  V  se  fait  par  un  jeu  de  robinet;  de  même  son  évacuation. 
L*air  mis  en  mouvement  dans  les  deux  cas,  traverse  toujours  des  bar- 
boteurs  à  acide  sulfurique. 

Si  donc  l'appareil  a  été  préalablement  stérilisé,  on  voit  qu'il  restera 
constamment  en  cet  état  puisqu'il  n'y  passe  jamais  que  de  l'eau  et  de  l'air 
stérilisés. 

Ajoutons  enfin  que  pour  dernière  garantie  contre  les  microbes  de  l'air, 
on  peut  rendre  étanches  les  robinets  comme  on  fait  pour  ceux  de  la 
pompe  à  mercure  ;  enfin,  on  peut  interposer  un  filtre  Pasteur  à  la  sortie  du 
flacon  V,  entre  celui-ci  et  l'appareil  A. 

On  a  ainsi  la  possibilité  d'obtenir  de  la  fibrine  fraîche  aussi  rigou- 
reusement stérilisée  que  la  fibrine  cuite  chauffée  à  rautoclave.  Si 
l'on  ne  veut  point  perdre  le  bénéfice  de  l'asepsie  complète,  que  l'on 
vient  de  réaliser,  il  faut  la  laisser  dans  le  vase  où  on  Ta  préparée. 
On  peut  faire  agir  sur  elle,  dans  ces  conditions,  différents  sels  et 
observer  en  particulier  le  phénomène  de  la  digestion  qui  se  produit 
à  l'abri  des  microbes. 

8.  Conséquences,  —  On  peut  prouver  ainsi,  d'une  manière  nou- 
velle, ce  que  j'avais  déjà  démontré  autrement,  c'est-à-dire  *  que  les 
transformations  qu'éprouve  la  fibrine  en  présence  des  solutions  salines 
aseptiques  (et  qui  se  traduisent  par  la  formation  de  globulines  a  et  p 
et  de  propeptones),  ne  sont  point  dues  à  l'action  des  microbes. 
Elles  ne  sont  point  dues  davantage  à  l'action  des  ferments  protéo- 
iytiques  connus,  quoique  les  uns  et  les  autres  soient  capables  d'opérer 
des  métamorphoses  de  ce  genre.  Par  ferments  protéolytiques  connus, 
j'entends  la  pepsine  et  la  trypsine.  Ni  l'une  ni  l'autre  ne  sont  les 
agents  du  phénomène.  J'en  ai  fourni  ailleurs  les  raisons.  Elles  se 
résument  à  établir  que  :  1®  les  produits  de  la  transformation  ne  sont 
pas  ceux  que  fournit  la  trypsine  (pas  de  tyrosine,  en  particulier)  ; 
t"  que  les  circonstances  de  l'action  sont  directement  contraires  h 
celles  de  l'action  peptique  (quant  aux  sels  et  aux  acides  qui  favo- 
risent d'un  côté,  entravent  de  l'autre)  ;  3"  enfin,  que  le  phénomène 
disparait  avec  la  fibrine  cuite,  tandis  que  l'action  peptique  et  l'action 
tryptique  persistent  dans  ces  conditions. 


*  A.  Dastre,  Digestion  sans  ferments  digestifs  {Arch.  de  phyaioLy  avril  1894, 
p.  464);  La  digestion  saline  de  la  fibrine  {Ibid.,  p.  919). 
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Pour  les  raisons  précédentes,  j'ai  donc  exclu  les  ferments  proléoly- 
tiques  connus.  Je  n'ai  pas  donné  la  preuve  que  tout  enzyme,  tout 
ferment  soluble  devait  être  également  exclu.  JTai  seulement  restreint 
ainsi  le  champ  des  hypothèses.  Il  ne  reste  plus  que  deux  explications: 
ou  les  ferments  solubles  sont  tout  à  fait  hors  de  cause,  ou,  s'ils 
interviennent,  mes  expériences  établiraient  qu'il  y  a  dans  le  sang 
des  ferments  protéolytiques  absolument  distincts  de  la  pepsine  et  de 
la  trypsine,  et  plutôt  analogues  à  la  papaïne.  C'est  cette  dernière 
question  que  je  déciderai  dans  un  nouveau  travail. 


HISTOIRE   ET   CRITIQUE 


I 

Les  rapports  entre  la  teneur  des  laits  en  cendres  et  le  développe^ 
ment  des  jeunes  animaux,  d'après  les  recherches  de  C.  Pages;  par 
M.  E.  Gley. 

Les  recherches  bion  connues  de  Bungeont  montré  que  le  rapport  entre 
les  différents  sels  inorganiques  est  à  peu  près  identique  dans  le  lait  et 
dans  Torganisme  total  du  jeune  animal.  De  cette  comparaison  entre  les 
cendres  du  lait  et  les  cendres  du  nouveau-né  est  sortie  l'idée  d*une  rela- 
tion très  étroite  entre  la  richesse  minérale  des  différents  laits  et  le  déve- 
loppement des  jeunes  être  auxquels  ces  liquides  servent  d*aliments.  Mais 
Pages  ^  a  récemment  contesté  Texactitude  de  cette  relation,  ou  plutôt  s^est 
attaché  à  montrer  que  la  loi,  posée  en  ces  termes,  est  trop  générale, 
qu*elle  compoi*te  des  exceptions  assez  nombreuses. 

Dans  rétablissement  d'une  telle  loi,  en  effet,  d'après  Pages,  on  a 
commis  deux  erreurs  :  d'une  part,  on  a  tenu  un  égal  compte  de  tous  les 
éléments  minéraux  du  lait,  de  ceux  qui  sont  indispensables  à  la  crois- 
sance comme  de  ceux  qui  n'y  prennent  aucune  part  ou  qu'une  part  très 
restreinte  ;  d'autre  part,  on  n'a  considéré  que  la  rapidité  du  développe- 
ment des  jeunes  animaux,  en  négligeant  d'autres  facteurs,  très  impor- 
tants cependant  pour  l'appréciation  des  relations  dont  il  s'agit,  tels  que 
la  débilité  plus  ou  moins  grande  des  nouveau-nés ,  la  possibilité  ou 
l'impossibilité  qu'ils  ont  de  vivre  avec  un  aliment  autre  que  le  lait,  etc. 
«  Supposons,  par  exemple,  écrit  Pages  (p.  29),  deux  laits  contenant  le 
même  poids  de  matière  minérale,  mais  dont  l'un  est  très  riche  en  phos- 
phore, tandis  que  l'autre  est  très  riche  en  chlore,  en  potasse,  en  soude  : 
croit-on  qu'ils  auront  une  influence  analogue  sur  la  croissance?...  Suppo- 
sons, d'un  autre  c6té,  que  deux  jeunes  animaux  se  développant  avec  la 
même  rapidité  soient,  l'un  peu  apte,  l'autre  très  apte  à  se  nourrir  d'un 
autre  aliment  que  le  lait,  croit-on  qu'il  y  aura  une  relation  entre  la  quan- 
tité totale  de  matière  minérale  contenue  dans  ces  liquides  et  la  rapidité 
du  développement  des  êtres  auxquels  ils  sont  destinés  ?  Y  a-t-il  aucune 
comparaison  à  ce  point  de  vue  entre  le  poulain  et  le  veau,  Tânon  et  le 
poulain,  le  jeune  chameau  et  le  veau,  etc.  ?  Allons  plus  loin  et  supposons 
un  animal  qui,  à  la  naissance,  peut  tirer  d'aliments  autres  que  le  lait 
tous  les  éléments  nécessaires  à  son  entretien  et  à  son  développement  ; 
que  sera  dès  lors  pour  lui  le  lait  de  la  mère,  si  ce  n'est  une  boisson,  et 
quel  rapport  pourra-t-il  exister  entre  la  quantité  de  cendres  fournies  par 
Ci'  liquide  et  le  développement  du  jeune  animal?  »> 

Pour  éviter  la  première  cause  d'erreur  qu'il  signale,  l'auteur  n*a  eu 
qu'à  choisir,  parmi  les  éléments  minéraux  du  lait,  ceux  qui  sont  directe- 

*  C.  Pagïeb,  Physiologie  de  la  matière  minérale  du  lait  (Thèse  de  doctorat 
es  sciences  oaturelles  ;  Paris,  i894).  —  Ce  travail  contient,  outre  l'étude  signalée 
ici,  un  grand  nombre  de  données  sur  la  plupart  des  questions  relatives  aux 
cendres  du  lait. 
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ment  en  rapport  avec  le  développement  des  jeunes  aniflMiix;  et  cenx-ci, 
ce  sont  à  coup  sûr  le  phosphore,  qui  joue  le  rôle  d'acide,  et  la  ^ttx,qui 
joue  le  rôle  de  base,  et  à  laquelle  il  faut  ajouter  la  magnésie,  oe  corps 
suivant  toujours  exactement  toutes  les  variations  de  la  chaux.  En  c»  qui 
concerne  la  seconde  cause  d'erreur,  il  est  clair  que,  tout  en  tenant  compte 
de  Taugmentation  de  poids  des  jeunes  êtres,  il  fallait  pouvoir  apprécier 
en  quelle  mesure  la  croissance  dépend  de  la  sétde  alimentation  lactée  ; 
or,  c'est  ici  qu'interviennent  certainement  les  facteurs  indiqués  plus  haut. 

Partant  de  là.  Pages  montre  que  la  teneur  du  lait  en  phosphore^  calcium 
et  magnésium  est  en  rapport  avec  les  besoins  que  les  jeunes  êtres  ont  de 
ces  éléments  minéraux.  Ainsi,  dans  le'  lait  de  femme,  la  proportion 
d'acide  phosphorique  et  de  terres  est  extrêmement  faible,  mais  aussi  le 
développement  de  l'enfant  est  très  lent.  Dans  le  lait  de  jument,  c'est  pour 
une  autre  raison  que  la  proportion  de  ces  éléments  est  faible  ;  le  poulain, 
en  effet,  croît  très  vite,  puisqu'il  augmente  parfois  de  1  kilogramme  par 
jour  ;  il  semble  donc  qu'il  aurait  grand  besoin  d'une  riche  alimentation 
minérale  ;  mais  il  vient  au  monde  très  développé,  vigoureux,  couvert 
de  poils  et  capable  de  digérer  vers  la  fin  de  la  première  semaine  les 
farines,  les  tourteaux  délayés  et,  après  dix  à  quinze  jours,  les  grains 
concassés  ;  le  lait  est  donc  pour  lui  plutôt  une  boisson  qu'un  aliment  de 
croissance.  Au  contraire,  l'ânesse,  si  voisine  cependant  de  la  jument, 
produit  un  lait  notablement  plus  riche  en  phosphore  et  métaux  terreux  ; 
c'est  que  l'ftnon  vient  au  monde  petit,  débile  et  nu  et  ne  peut  trouver  que 
dans  le  lait  les  éléments  nécessaires  à  sa  croissance.  Le  lait  de  brebis  est 
beaucoup  plus  riche  en  phosphore  et  métaux  terreux  que  les  précédents, 
ce  qui  s'accorde  avec  la  rapidité  du  développement  des  agneaux.  Il  en 
est  de  même  du  lait  de  chienne  ;  or,  les  chiens  nouveau-nés  sont  très 
petits,  incapables  de  digérer  autre  chose  que  le  lait  et,  de  plus,  ils 
augmentent  de  poids  très  rapidement  ;  il  leur  faut  donc  beaucoup  de 
phosphore  et  de  terres  ;  le  lait  de  chienne  est  environ  quinze  fois  plus 
riche  en  aliments  minéraux  de  croissance  que  le  lait  de  femme. 

Ainsi  u  la  loi  d'adaptation  du  lait  aux  jeunes  animaux  qui  doivent  s'en 
nourrir  »>,  conçue  de  cette  manière,  paraît  rendre  mieux  compte  de  tous 
les  faits.  Qu'arrive-t-il,  au  contraire,  quand  on  considère  le  poids  total 
des  cendres  du  lait  ?  Le  lait  le  moins  minéralisé  est  celui  de  femme  ;  puis 
viennent,  par  ordre  do  minéralisation  croissante,  les  laits  d'ânesse,  de 
jument,  de  vache  et  de  chèvre,  de  brebis,  de  chienne.  On  voit  que  le  lait 
d'ânesse  est  placé  ici  avant  celui  de  jument.  Or,  nous  avons  constaté 
tout  à  l'heure  qu'au  point  de  vue  de  sa  teneur  en  phosphore  et  en  terres, 
il  est  cependant  supérieur  à  celui  de  jument.  Pages  donne  un  autre 
exemple,  tout  aussi  frappant,  de  cette  inversion  des  laits,  suivant  que 
l'on  considère  leur  richesse  en  cendres  totales  ou  leur  richesse  en  phos- 
phore et  terres  ;  cet  exemple  est  tiré  de  la  comparaison  du  lait  de  cha- 
melle avec  le  lait  de  vache. 

Quant  à  l'appréciation  de  la  valeur  des  divers  laits  d'après  leur  teneur 
en  chlore  et  métaux  alcalins,  elle  n'a  pu  être  réduite  à  une  loi  simple, 
de  laquelle  ressortirait  l'analogie,  la  différence  ou  l'opposition  des  besoins 
des  jeunes  animaux  par  rapport  au  phosphore,  à  la  chaux  et  à  la  magnésie, 
d'un  côté,  et,  d'un  autre  côté,  au  chlore,  à  la  potasse  et  à  la  soude. 
Toutefois,  l'auteur  présente  encore  sur  ce  sujet  des  considérations  qui 
ne  manquent  point  d'intérêt. 
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II 

Sur  l'action  réciproque  des  diverses  parties  du  système  nerveux  central, 
d'après  les  recherches  pharmacologiques  de  P.  A.  Baratynsky  *  et 
de  iV.  0.  Yourinsky^  ;  par  M.  E.  Gley. 

La  méthode  qui  a  présidé  à  ces  intéressantes  recherches  consiste  dans 
l'extirpation,  sur  des  animaux  de  différentes  espèces  (grenouilles,  pi- 
geons), des  centres  cérébraux  et  dans  la  comparaison  des  effets  produits 
sur  ces  animaux  et  sur  des  animaux  normaux  par  diverses  substances 
toxiques.  Chez  les  premiers,  la  phase  préliminaire  d'excitation,  que  dé- 
terminent les  substances  narcotiques  employées,  chloroforme,  éther, 
alcool,  uréthane,  ne  se  produit  plus  ;  en  outre,  ces  substances  agissent  à 
plus  faible  dose.  Ces  différences  s'observent  sur  les  pigeons  privés  des 
hémisphères  cérébraux  et  sur  les  grenouilles  privées  des  hémisphères 
et  des  couches  optiques.  D'autre  part,  chez  des  grenouilles  ainsi  opérées, 
le  chlorhydrate  d'ammoniaque  ne  donne  plus  lieu  à  la  dépression  géné- 
rale du  système  nerveux  qui  précède  les  convulsions  chez  les  grenouilles 
normales  ;  mais  l'excitation  du  système  nerveux,  se  manifestant  par 
des  convulsions ,  sui'vient  d'emblée.  Il  en  est  de  même  sur  les  pigeons 
préalablement  privés  des  hémisphères  cérébraux  ;  la  première  phase 
de  l'empoisonnement,  la  phase  de  dépression,  fait  complètement  ou  à 
peu  près  complètement  défaut. 

De  ce  fait  les  auteurs  ont  conclu,  d'une  part,  que  les  phénomènes 
d*excitation,  obsei'vés  en  premier  lieu  sous  l'influence  des  narcotiques, 
tiennent  simplement  à  la  paralysie  des  centres  nerveux  supérieurs  qui 
normalement  modèrent  l'activité  des  centres  inférieurs;  mais  ces  subs- 
tances ne  produisent  pas  d'abord  l'excitation  des  éléments  nerveux  qu'ils 
paralysent  ensuite  ;  et  ils  ont  conclu,  d'autre  part,  que  l'ammoniaque  ne 
détermine  pas  d'abord  une  dépression,  puis  une  excitation  du  système 
nerveux  central  ;  mais  les  centres  nerveux  supérieura,  modérateurs,  sont 
excités  par  cette  substance  ;  je  là  les  phénomènes  de  dépression  qui 
résultent  seulement  de  l'action  que  les  centres  inférieurs  subissent  de  la 
pai't  des  centres  supérieurs  irrités  par  le  poison.  Ainsi  l'action  du  chlor- 
hydrate d'ammoniaque  sur  le  système  nerveux  central  est  une,  comme 
est  une  l'action  des  narcotiques. 

Il  suit  de  là  que,  dans  ces  intoxications,  une  partie  des  faits  consta- 
tés doit  s'expliquer  par  l'influence  réciproque  que  les  centres  nerveux, 
modifiés  par  les  poisons,  exercent  les  uns  sur  les  autres. 

Il  est  inutile  de  remarquer  ici  que  plusieurs  expérimentateurs  avaient 
déjà  étudié  l'action  de  diverses  substances  toxiques  sur  des  animaux 
totalement  ou  partiellement  privés  des  lobes  cérébraux.  Mais  la  méthode 
n'était  certainement  pas  répandue  comme  il  conviendrait.  Ces  recherches, 
systématiquement  conduites,  montrent  bien  son  utilité,  en  même  temps 
qu'elles  mettent  en  lumière  le  fait  si  important  de  l'action  des  divers 
centres  nerveux  les  uns  sur  les  autres. 

*  F.  A.  Baratynsky,  Contribution  à  la  physiologie  et  à  la  pharmacologie  du 
système  nerveux  central.  Effets  produits  par  des  sabstances  narcotiques  sur  les 
animaux  privés  d'une  partie  du  cerveau  {Arch.  des  se.  biol,  de  Saiat^Péters^ 
bowrg,  t.  m,  n-  2,  1894,  p.  167-189). 

*  N.  0.  YoORiifSKT,  Contribution  à  la  physiologie  et  à  la  pharmacologie  du 
système  nerveux  central.  Effets  produits  par  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  sur 
le  système  nerveux  central  (Ibid.,  t.  III,  n*  3,  1894,  p.  260-295). 
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III 

A  propos  du  mécanisme  des  contractures  du  tétanos;  lettres 
de  MM.  Conrad  Brunner  et  Courmont  et  Doton. 

Nous  avons  reçu  une  courte  note  de  M.  Conrad  Brunner,  au  sujet  du 
travail  publié  dans  le  numéro  du!*'  avril  1895  des  Archives,  p.  4îfâ,par 
MM.  Courmont  et  Doyon.  Voici  cette  note  : 

Remarques  sur  la  critique  de  MM.  Courmont  et  Doyon,  par  le  D'  Coniud 
Brunner,  privat-docent  an  der  Universitfit  Zurich  (Suisse). 

«  Pour  garder  ma  priorité  quanta  l'étude  du  mécanisme  de  la  production 
des  contractures  sous  Tinfluence  du  poison  tétanique,  je  me  permets  d'in- 
diquer ici  les  dates  et  le  titre  de  mes  publications  sur  ce  sujet  : 

1®  J'ai  fait  mes  premières  expériences  en  1889,  et  j'ai  publié  les  pre- 
mières notes  en  1891  [Zur  Pathogenese  des  Kopftetanus  (BerL  klin. 
Wochenschrifty  1891,  n»  36)]. 

2*  J'ai  publié  le  commencement  de  la  description  détaillée  en  aviil  1892, 
dans  Beitràge  xur  klinischen  Chirurgie  (Bd.  IX,  Heft.  1). 

Pour  justifier  les  dates  que  je  viens  de  donner,  j'envoie  à  la  rédaction 
des  Archives  de  physiologie  ce  travail  détaillé,  qui  a  été  terminé  en 
novembre  1894  (Cf.  p.  393),  et  qui,  à  en  juger  par  leur  critique,  paraît 
complètement  inconnu  à  MM.  Courmont  et  Doyon.  » 

Zurich,  le  17  avril  1895. 

Nous  avons  communiqué  cette  note  à  MM.  Courmont  et  Doyon,  qui 
nous  ont  priés  d'insérer  les  observations  suivantes  : 

«  Nous  n'avons  jamais  songé  à  discuter  les  dates  des  publications  de 
M.  Brunner.  Nous  ^jouterons  simplement*: 

1*  Nous  avons  cité  le  mémoire  de  189â,  dans  la  phrase  suivante  de 
notre  récent  travail  critique  :  «  L'auteur,  M.  Brunner,  y  rappelle  des 
expériences  personnelles  antérieures,  faites  en  i892  sur  le  cobaye  et  le 
lapin.  Il  avait  fait  cesser  les  contractures,  etc »  (p.  427). 

2®  Son  mémoire  de  1891  a  surtout  trait  au  tétanos  céphalique  et  ani 
paralysies  qu'on  y  observe.  Au  point  de  vue  du  mécanisme  des  contrac- 
tures, M.  Brunner  y  parle  de  section  du  trijumeau  ;  nous  avons  longue- 
ment analysé  et  critiqué  cette  expérience.  Quant  à  Temploi  du  curare, 
voici  la  traduction  littérale  du  passage  qui  en  parle  : 

(I  8i  les  terminaisons  motrices  d'un  animal  tétanique,  inoculé  dans  le 
domaine  du  facial,  sont  paralysées  par  le  curare,  en  même  temps  qu'on 
pratique  la  respiration  artificielle,  on  voit  disparaître  complètement  la 
contracture  faciale.  De  ces  essais,  sur  lesquels  je  reviendrai,  il  ressort 
que  le  poison  tétanique  peut  agir  directement  sur  les  nerfs  moteurs  ». 

Nous  n'avions  pas,  en  effet,  signalé  cette  affirmation  très  discutable 
du  pi*emier  mémoire  de  M.  Brunner.  »      J.  Courmont  et  M.  Doton. 

Lyon,  le  16  mai  1896. 
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Le  eontractiJité  du  muscle  vésical  à  F  état  normal  et  à  léUtt  pathologique 
cbei  I homme;  par  F.-L.  Genouyillb.  Paris  1894,  in-8®  de  d26  pages* 

Cette  étude  se  rattache  directement  à  cet  ensemble  de  travaux  faits 
par  le  professeur  Guyon  ou  par  ses  élèves  et  qui  ont  fixé  si  sûrement 
nos  connaissances  sur  le  fonctionnement  de  la  vessie  considérée  comme 
muscle  creux,  comme  réservoir  musculaire. 

Les  lecteurs  des  Archives  connaissent  déjà  la  première  partie  de  ce 
travail,  qui  a  été  publiée  ici  même  (avril  1894,  p.  322)  sous  le  titre  :  Du 
rôle  de  la  contractilité  vésicale  dans  la  miction  normale  ;  cependant  elle 
a  été  développée  dans  une  certaine  mesure  par  Fauteur.  La  seconde  par- 
tie, toute  pleine  également  d'expériences  précises  et  bien  conduites  et  de 
tracés  fort  démonstratifs,  est  consacrée  à  Tétude  de  la  contractilité  vési- 
cale chez  les  malades  dits  urinaires,  atteints,  par  exemple,  de  rétrécisse- 
ment, cystite,  etc.,  ou  dans  les  cas  de  lésions  cérébro-spinales,  ou  encore 
chez  les  névropathes. 

I /ouvrage  se  termine  par  un  long  et  excellent  chapitre  de  pathologie 
générale  et  de  physiologie  pathologique  sur  la  contractilité  vésicale  à 
rétat  pathologique.  E.  G. 


Dictionnaire  de  physiologie  ;  par  Chahlbs  Rigust*  Paris,  189ô< 

Les  deux  premiers  fascicules  de  cette  œuvre,  qui  promet  d*être  consi' 
dérable,  ont  paru  récemment  ;  chacun  d*eux  comprend  336  pages  petit 
in*4«. 

Pour  que  Ton  ait  une  idée  de  leur  intérêt  et  de  leur  utilité,  il  sufbi'a 
d  mdiquer  les  principaux  articles  qui  y  sont  contenus  :  Aheille^  par 
P«  Plateau;  Absorption^  par  Henrijean  et  Corin;  Accomniodation^  pai' 
Wertheimer;  il c/rromatopsio,  par  Nuel;  Aconitine^  par  Henrijean;  Aùti* 
nomjcôsey  par  F;  Heim;  maladie  dAddisOn,  par  P.  Langlois;  Athumi-^ 
noidesj  pai'  J.-E;  Abelous  ;  Alcaloïdes,  par  G.  Pouchet  ;  Alcool^  par  Ht 
Dubois  ;  Algues j  par  F.  Heim  ;  Aliments,  par  L.  Lapicc^ue  ôt  Oh;  Richet  ) 
Amibes,  par  F.  Heim  ;  Ammoniaque  et  sels  amnioniacauJt,  par  E.  Lam- 
bling  et,  pour  partie,  par  Ch.  Richet;  Amnésie,  par  P.  Janet;  AmnioSj 
par  E.  Retterer;  Amylacés^  par  J.-E.  Abelous;  Anatomie^  par  P.  Sebi- 
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leau;  Anémie^  Aaesthésiej  par  Gh.  Richet;  Aniline,  par  Werthelmer  ; 
Antagonisme,  par  Morat  ;  Aatipyrine,  par  P.  Langlois  ;  Antitoxines,  par 
Charria;  Aphasie,  par  E.  Lahousse;  Apnée,  par  L.  Frédéricq;  Arach- 
nides, par  F.  Plateau,  etc.,  etc. 

Cette  énumération  montre  dans  quel  large  esprit  est  conçu  ce  Dictioù- 
naire;  toutes  les  questions  de  physique,  de  chimie,  de  zoologie,  de  bota- 
nique, d*embryologie,  de  bactériologie,  de  médecine,  de  thérapeutique,  de 
psychologie  qui  intéressent  la  physiologie,  qui  touchent  de  près  ou  de 
loin  à  cette  science,  y  trouveront  place,  traitées  naturellement  au  point 
de  vue  physiologique.  C'est  du  moins  ce  qu'annonce  Tauteur  de  cette 
belle  entreprise  dans  l'intéressante  et  curîeuse  préface  qu*il  a  écrite  pour 
le  premier  fascicule,  et  c'est  d'ailleurs  ce  que  réalisent,  malgré  quelqu&j 
faiblesses  presque  inévitables  dans  une  œuvre  aussi  complexe,  les  deux 
fascicules  publiés  jusqu'à  ce  jour.  E.  G. 


Éléments  de  pathologie  cellulaire  générale;  par  S.  M.  Lukjamow,  traduits 
de  l'allemand  par  Fabre-Douisrgub  et  A.  Pettit.  Paris,  18%,  grand 
in-8*  de  324  pages. 

Les  leçons  professées,  il  y  a  déjà  quelques  années,  à  l'Université  de 
Varsovie,  par  Lukjanow,  sur  la  pathologie  générale  de  la  cellule  ont 
obtenu,  publiées  en  allemand,  un  grand  et  légitime  succès.  Il  est  à  croire 
que  la  traduction  française,  que  MM.  Fabre-Domergue  et  Pettit  ont  eu 
l'heureuse  pensée  d'écrire,  ne  sera  pas  moins  bien  accueillie. 

L'intérêt  de  ces  leçons  se  trouve  d'abord  dans  leur  idée  même,  leur 
principe  général,  qui  était  de  rattacher  aux  données  actuelles  de  la  cyto- 
logie nos  connaissances  sur  les  troubles  de  la  vie  de  la  cellule  ;  mais  il 
est  aussi  et  surtout  dans  la  manière  dont  cette  idée  a  été  réalisée.  II  n'est 
pas  une  de  ces  leçons,  depuis  les  plus  générales,  sur  le  schéma  morpho- 
logique ou  sur  le  schéma  physicoH^himique  et  fonctionnel  de  la  cellule, 
jusqu'aux  plus  spéciales,  comme  celles  sur  les  divers  modes  de  dégéné- 
rescence des  cellules,  qui  ne  soit  remplie  de  faits  judicieusement  choisis, 
de  renseignements  précis,  de  données  intéressantes,  et  partout  à  la  ri- 
chesse des  informations  se  joignent  la  clarté  des  conceptions  et  la  péné- 
tration des  idées. 

A  part  quelques  impropriétés  de  termes  qu'il  sera  facile  de  faire  dis- 
paraître, la  traduction  nous  a  semblé  très  soignée.  E.  G. 


Paris.  —  linp.  PAUL  DUPONT,  4,  rie  du  Boaloi  (G.)  55.6.95.        le  GérêiU  ;  G.  Mawoii. 
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SUR     L  EXISTENCE 

DE 

CANAUX    ANASTOMOTIQUES    ARTÉRIO-VEINEUX 

Par   M.  Q.   GÉRARD 

Aide  d'aaalomie  à  la  Pacoltè  de  médecine  de  Lille. 


(Travail  du  laboratoire  d'anatomie  de  M.  le  professeur  Debierre.) 


I,  —  Avant-propos. 

Au  commencement  de  cette  année  parut  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  de  biologie  une  note  annonçant  la  découverte  d'une  anas- 
tomose directe  entre  l'artère  et  la  veine  iliaque  externe*. 

Depuis  ce  temps,  j'ai  poursuivi  mes  recherches  à  ce  sujet  sur 
l'enfant  et  l'adulte,  et  me  propose  d'en  résumer  les  résultats. 

Ce  que  j'ai  observé  ne  se  rapporte  pas  du  tout  aux  circulations 
dérivatives  notées  par  les  différents  auteurs,  Mûller,  Cl.  Bernard', 

'  Ch.  Dbbierre  et  G.  Gérard,  Sur  les  anastomoses  directes  entre  une  grosse 
artère  et  une  grosse  veine  par  Tintermédiaire  d'un  vaisseau  transversal  d!un 
calibre  plus  fort  que  le  calibre  des  capillaires  ou  des  vaisseaux  dits  de  Sucquet 
[Bull,  de  la  Soc.  de  bioL,  1895,  n*  1). 

•  Cl.  Bernard,  Physiologie  expérimentale,  p.  164.  Paris,  1850. 
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Sucquet*,  surtout  Hoyer'  et  Boarceret*.  Ces  derniers  ont  montré 
qu'il  existait  une  circulation  supplémentaire,  constituée  par  d^autres 
canaux  que  les  capillaires,  mais,  nous  le  répétons,  ce  que  nousalloos 
envisager  ne  se  rapporte  en  aucune  façon  aux  vaisseaux  dits  dériva- 
tifs, que  les  aulenrs  précédents  ont  décrits. 

Sans  rapporter  les  divisions  théoriques  qu'on  a  faites  dans  les 
capillaires  eux-mêmes,  un  fait  frappe  au  premier  abord  :  la  multipli- 
cité des  points  où  les  auteurs  ont  trouvé  ou  cru  trouver  les  anasto- 
moses artério-veineuses.  Â  ne  considérer  que  Tho/nme,  quelle  diiïé- 
rence  entre  Sucquet,  par  exemple,  que  tout  le  monde  cite,  et  dont 
les  trouvailles  ne  sont  rien  moins  que  démontrées,  et  Hoyer  et  Bour- 
ceret  dont  les  déclarations  précises  ont  définitivement  établi  des 
faits  sur  des  recherches  sérieuses  et  poursuivies. 
On  peut  admettre,  d'après  les  auteurs  : 

1®  Qu'il  existe  en  différents  points  du  corps  des  circulations  spé- 
ciales ; 

2*  Que  celles-ci  sont  formées  par  des  lacis  de  petits  vaisseaux 
{(fuD  diamètre  inférieur  à  0"*",1)  faisant  communiquer  les  artères  et 
les  veines  ; 

3"  Que  ces  vaisseaux  existent  en  des  points  variables,  mais  tou- 
jours éloignés  du  cœur  (oreille,  nez,  coude,  main,  pied,  etc.)  ;  ils 
présentent  une  large  surface  à  l'air  extérieur  et  sont  plus  exposés  de 
ce  fait  à  des  variations  brusques  dans  la  température  ou  la  pression; 
4*  Que  le  nombre  des  rameaux  vasculaires  et  leur  entortillement 
spécial  en  peloton  permet  une  répartition  convenable  de  la  chaleur,  et 
régularise  la  tension  aux  extrémités.  Voilà  ce  que  Ton  sait  de  la  circu- 
lation dérivative.  Voyons  ce  que  nous  avons  trouvé  de  nouveau. 

II.  —  Description  des  anastomoses  artério-veineuses. 

Nous  avons  vu  que  tous  les  auteurs  qui  s'étaient  occupés  des 
anastomoses  artério-veineuses  avaient  toujours  porté  leurs  recher- 
ches en  des  points  où  ils  supposaient  la  nécessité  d'une  circulation 
supplémentaire.  Je  ne  suis  pas  peu  surpris  de  voir  que  personne, 
sauf  Sucquet  peut-être,  n'ait  pensé  à  rechercher  les  anastomoses 
dans  les  membres  eux-mêmes,  ou  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux 
du  tronc.  Il  est  vrai  qu'une  injection  grossière  ne  revient  ordinaire- 
ment pas  de  l'artère  aux  veines,  quand  on  a  apposé  des  garrots  vers  les 
extrémités. 

*  SucguKT,  CircuIntioD  dérivative  dans  la  tête  et  dans  les  membres  cbet 
Vhommc.  Paris,  1862. 

*  HoYKH,  Sur  rabouchcment  immédiat  des  artérioles  dans  les  branches  vascu 
laires  à  caractère  veineux  {Arch.  de  Afax  Schultze^  1877,  p.  603-643). 

*  BouncERET,  Les  circulations  locales;  la  main.  Paris,  18S5. 
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Celte  régie  comporte  des  exceptions,  et  souvent  on  a  vuTinjection 
repasser  dans  les  veines  correspondantes  sans  qu'elles  aient  pu 
franchir  le  réseau  capillaire  qui  exige  pour  se  laisser  traverser  une 
injection  très  pénétrante  et  le  maintien  du  sujet  ou  du  membre  dans 
un  bain  chaud. 

Nul  n'a  pensé  à  des  canaux  intermédiaires,  ou  bien  on  a  invoqué 
la  circulation  dérivative,  ou  un  défaut  de  résistance  des  parois 
veineuses  ou  artérielles,  ou  même  des  abouchements  anormaux 
indignes  d'attirer  l'attention.  Si  rinjection  ne  passait  pas,  l'explication 
était  plus  simple  encore, et  on  invoquait  l'expérience  bien  connue  de 
Vulpian. 

J'avance  cependant  qu'il  existe,  dans  les  points  les  plus  divers, 
des  brandies  de  communication  entre  les  artères  et  les  veines^ 
faciles  à  suivre  et  à  disséquer.  Est-ce  à  dire  qu'on  les  observe  tou- 
jours? Je  ne  veux  pas  généraliser  plusieurs  faits  particuliers;  mais 
il  est  certain  qu'en  cherchant  un  peu,  aussi  bien  chez  les  adultes 
que  chez  les  enfants,  on  trouve  des  anastomoses  sur  le  trajet  des 
grandes  voies  sanguines  et  particulièrement  aux  plis  de  flexion  des 
membres. 

J'avais  cru  d'abord  que  les  anastomoses  étaient  particulières  au 
jeune  âge  ;  des  recherches  sur  l'adulte  m'ont  montré  une  première 
fois  une  communication  entre  l'artère  et  la  veine  poplitée,  et  le  ca- 
libre énorme  de  l'anastomose  me  fit  admettre  la  persistance 
des  rameaux  vasculaires  semblables  à  ceux  des  tout  jeunes 
sujets. 

Une  distinction  est  cependant  à  faire  :  alors  que  chez  le  nouveau- 
né  j'ai  toujours  trouvé,  sauf  une  fois  (anastomose  entre  l'aorte  et  la 
veine  cave  inférieure),  les  anastomoses  aux  plis  de  flexion,  j'ai  ren- 
contré trois  fois  chez  l'adulte  les  branches  de  communication  au 
milieu  de  la  cuisse.  La  difficulté  de  suivre  chez  l'enfant  des  branches 
délicates  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  très  dense  et  chargé  de 
graisse,  est  peut-être  la  cause  de  cette  différence.  Des  vaisseaux  fai- 
saient directement  comivuniquer  les  artères  et  les  veines  dans  diffé- 
rents points  du  système  vasculaire  ;  ces  vaisseaux  ne  sont  nullement 
des  capillaires  ;  tel  est  le  premier  point  que  nos  recherches  ont  mis 
en  évidence.  Voyons  la  situation,  la  forme  et  les  dimensions  de  ces 
vaisseaux  artério-veineux. 

Siioation.  —  Direction.  —  Rapports.  —  Forme.  —  Longueur.  —  Diamôtre 
des  anastomoses  entre  les  artères  et  les  veines. 

Situation.  —  11  faut  faire  une  première  distinction  ; 

A.   Chez  l'enfant.  —  J'ai  toujours  trouvé  les  anastomoses  aux 
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grands  plis  de  flexion  des  membres  (aisselle,  pli  du  coude,  aine, 
creux  popiité).  Je  ne  me  suis  pas  contenté  toutefois  d'examiner  sim- 
plement les  plis  ;  toujours  j*ai  poursuivi  l'artère  dans  le  membre 
tout  entier.  J'ai  cru  tomber  plusieurs  fois  sur  des  branches  au  mi- 
lieu du  bras  et  de  la  cuisse  ;  mais  un  examen  plus  scrupuleux  m*a 
constamment  montré  qu'il  s'agissait  de  ces  fausses  anastomoses 
dont  parle  Bourceret,  que  Sucquet  avait  pris  pour  de  véritables 
canaux,  et  qui  sont  simplement  formées  par  l'accolement  dans  la 
même  gaine  d'une  artériole  et  d'une  veinule.  Il  y  a  donc  lieu  de  ne 
pas  confondre  ces  fausses  anastomoses  avec  les  anastomose^ 
▼raies  que  nous  allons  décrire. 

Mes  observations  portent  sur  14  sujets  de  zéro  à  cinq  jours;  j'ai 
trouvé  neuf  fois  les  anastomoses  réparties  de  la  façon  suivante  : 

Pli  de  raine 5^ 

Aisselle 3 

Creux  popiité 4  )  16  anastomoses. 

Pli  du  coude S 

Entre  Taorte  et  la  veine  cave ....  1 

Ces  chifl*res  indiquent  une  plus  grande  fréquence  pour  le  pli  de 
l'aine,  puis  pour  le  creux  popiité. 

B.  Chez  Fadulte.  —  Je  n'ai  trouvé  les  branches  de  communi- 
cation qu'aux  membres  inférieurs.  Il  est  vrai  de  dire  que  les  cons- 
tatations n'ont  porté  que  sur  9  sujets. 


fiOMBRE. 
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Sujet  n*  1 3 

-  S 3 

3 1 

-  A i 

-  5 « 

-  6 0 

-  7 0 

-  8 2 

-  U 0 

-  10 0 

-  11 « 

-  18 4 

-  13 0 

-  14 1 
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Sujei  n*  1 0 

—  2 0 

—  3 0 

-•  4 0 

—  5 1 

—  « I 

—  7 1 

—  8 0 

—  9 1 
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Direction.  Rapports.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  Tanastoinosu 
est  dirigée  de  la  veine  à  Tartère,  en  allant  de  haut  en  bas,  c'ost-à- 
dire  que  le  point  d*abouchement  de  la  veine  est  situé  quelques  niil- 
limètres  plus  haut  que  celui  de  Tartère. 

La  direction  est  variable.  Tantôt  Tanastomose  est  dans  la  gaine 
même  des  vaisseaux,  intimement  accolée  et  comme  confondue  avec 
eux;  tantôt  elle  est  pelotonnée,  tortueuse,  ou  décrit  une  anse  qui 
sort  de  la  gaine,  puis  y  pénètre  à  nouveau  en  un  point  diamétralement 
opposé  après  un  trajet  plus  ou  moins  long.  Pour  bien  faire  saisir 
qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'anastomoses  par  inosculation  entre  les  colla- 
térales artérielles  et  veineuses  classiques,  nous  ferons  remarquer  en 
passant  que  ces  collatérales  existent  en  même  temps  que  les  anas- 
tomoses des  vaisseaux  dont  nous  parlons.  Malgré  toutes  les  pré- 
cautions, je  n'ai  jamais  pu  déceler  d'anastomoses  intra-muscu- 
laires. 

On  peut  ôtre  trompé,  en  particulier  par  la  marche  des  vaisseaux 
qui  se  rendent  aux  ganglions  lymphatiques.  J'insiste  sur  ce  point, 
car  il  m'est  arrivé  souvent  de  prendre  pour  une  anastomose  un  vais- 
seau qui  se  rendait  au  ganglion  et  semblait  se  poui*suivre  directe- 
ment avec  une  ou  deux  veines.  Un  examen  plus  complet  montrera 
vile,  dans  ce  cas,  qu'il  y  a  simplement  accolement  entre  les  vaisseaux 
qui  sont  réunis  par  du  tissu  cellulaire  assez  dense. 

Longueur.  —  La  longueur  des  branches  varie  avec  chacun  dos 
sujets  examinés.  Elle  oscille  entre  un  minimum  de  i  millimètres  et 
un  maximum  de  45  millimètres.  On  peut  prendre  comme  moyenne 
de  15  à  80  millimètres. 

Forme.  —  Chez  ïenfant^  la  branche,  au  sortir  des  troncs  princi- 
paux ou  collatéraux,  prend  un  aspect  infundibuliforme  et  se  rétrécit 
ÇTâduellement  jusqu'au  point  d'inosculation.  Piqués  sur  liège,  les 
deux  rameaux  opposés  offrent  la  disposition  d'un  sablier  très 
allongé  dont  le  point  rétréci  correspond  au  lieu  de  rencontre  des 
deux  vaisseaux. 

Chez  ïadulte^  la  forme  est  franchement  cylindrique  et  les  parois 
flu  vaisseau  sont  très  épaisses.  Peu  ou  pas  d'évasement  à  l'origine 
et  à  peine  un  léger  rétrécissement  à  mesure  qu'on  s'éloigne  des 
orifices  de  sortie. 

Diamètre.  —  Le  diamètre,  variable  suivant  l'état  de  réplétion  ou 
la  variété  du  vaisseau,  oscille  entre  0""*,i  et  3  millimètres.  (Ce  chiffre 
(  onsidérable  a  été  observé  chez  l'adulte.) 

Après  une  injection  locale,  l'anastomose  prend  une  forme  bou- 
dinée, régulière  dans  toute  son  étendue. 
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Le  diamètre  est  donc  énorme  :  1**  si  on  coBsidère  l'âge  des  sujets 
examinés  et  proportionnellement  le  calibre  de  leurs  vaisseaux;  2' si 
on  le  compare  aux  mensurations  données  par  les  auteurs  (Hoyer, 
qu'il  faut  toujours  citer  en  cette  matière  donne  0""*,027  à  0"",05i 
pour  les  branches  artérielles  anastomotiques  de  la  dernière  phalange 
du  lapin  et  O"",!  pour  les  veines). 

Je  note  en  passant  que  dans  un  cas  le  vaisseau  intercalaire  pré- 
sentait, là  où  la  veine  semblait  s'aboucher  dans  l'artère,  un  renfle- 
ment ovoïde.  Ce  renflement,  distendu  par  une  injection  à  la  gélatine 
colorée,  se  présenta  à  la  coupe  comme  composé  de  plusieurs  petits 
vaisseaux,  d'une  sorte  de  petit  réseau  vasculaire,  que  je  suis 
tenté  de  comparer  aux  glomérules  vasculaires  normaux  de  cer- 
tains organes,  en  particulier  au  glomérule  vasculaire  orbital  des 
ruminants. 

III.  —  Preuves  de  l'existence  des  anastomoses. 

Il  faut  avant  tout  se  mettre  en  garde  contre  de  nombreuses  causes 
d'erreur.  Un  grand  reproche  qu'on  a  fait  à  Sucquet  est  le  suivant  : 


l 


A 


Fig.  1.  —  Exemple  d'anastomose  directe  entre  Partère  et  la  veme  iliaqae. 

(Jeune  enfant  de  5  jours.) 

1,  artère  aorte;  2,  veine  cave  inférieure;  3,  artère  iliaque;  4-4',  anses  anasto- 
tiques;  5,  artôriole  allant  au  ganglion  de  Cloquet;  d-7,  pli  de  l'aine. 

rinsufllsance  des  moyens  employés  (dissection  à  la  loupe),  Tirrégu- 
larité  et  l'inconstance  des  canaux  dérivatifs.  Le  même  grief  pourra 
s'élever  contre  moi  :  les  branches  anastomotiques  que  j'ai  observées 
ne  se  trouvent  pas  ou  n'ont  pas  été  décelées  en  des  points  fixes  ou 
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symétriques.  Je  n*ai  noté  le  fait  qu'une  seule  fois  (%.  1).  Le  plus 
souvent  leur  disposition  est  fantasque,  imprévue  ;  les  rapports  et  les 
points  d'abouchement  changent  dans  chaque  cas. 

L'existence  d'anastomoses  directes,  volumineuses  entre  les  artères 
et  les  veines,  est  démontrée  par  quatre  moyens  :  A.  l'injection  géné- 
rale ;  B.  la  dissection  ;  C.  l'injection  locale  ;  D.  l'examen  microsco- 
pique. 

A.  Injection  générale.  —  En  injectant  la  carotide  avec  le  liquide 
coagulant  ordinaire  (injection  grossière),  il  est  rare  que  l'injection 
arrive  jusqu'aux  confins  du  système  artériel. 

Si,  dans  ce  cas  particulier,  les  veines  sont  injectées,  la  communi- 
cation n'a  pu  se  faire  par  les  capillaires,  puisqu'il  n'y  avait  pas  péné- 
tration dans  les  artères  terminales.  J'ai  vu  deux  fois  la  veine  colla- 
térale de  la  fémorale  remplie  seulement  sur  une  distance  de  1  ou 
2  centimètres,  et  sans  pouvoir  trouver  de  rameau  anastomotique.  II 
est  probable  que,  dans  ces  cas,  les  procédés  d'investigation  étaient 
insufBsants  ou  défectueux.  Mais,  alors  même  que  l'injection  a  pu  ne 
pas  atteindre  les  extrémités  artérielles,  certains  vaisseaux  veineux 
peuvent  être  injectés.  Je  conclus  que,  dans  ces  cas,  il  doit  exister  des 
canaux  artério-veineux  intercommuniquants. 

B.  Dissection,  —  J'examinais  après  l'injection  les  quatre  grands 
plis  de  flexion,  par  une  incision  faite  dans  Taxe  du  tronc  principal  et 
coupée  par  une  deuxième  incision  perpendiculaire.  Tous  les  tissus 
étaient  sacrifiés,  les  vaisseaux  seuls  respectés,  a)  Une  branche  qui 
paraissait  anormale  était  libérée  et  tendue  sur  le  dos  d'un  scalpel. 
De  cette  façon,  s'il  s'agissait  de  l'accolement  d'une  artère  et  d'une 
veine,  le  tissu  conjonctif  qui  les  retenait  sautait  vite.  Dans  le  cas 
contraire,  les  vaisseaux  sont  assez  solides  pour  résister  à  une  trac- 
tion assez  forte,  b)  La  disposition  et  les  rapports  de  l'anastomose 
supposée  étaient  vi^,  les  vaisseaux  étaient  piqués  et  disséqués  sur 
du  hège. 

Toutefois  la  dissection  ne  peut  suffire.  Certaines  anastomoses  sont 
très  déliées  et  l'on  ne  peut  tirer  de  conclusion  immédiate.  Sur  un 
adulte,  après  une  injection  très  réussie  du  creux  poplité  à  la  géla- 
tine, j'ai  obtenu  un  nombre  considérable  de  veinules  qui  semblaient 
aller  à  l'artère;  une  dissection  très  minutieuse  me  montra  que  le 
plexus  périartériel  très  abondant  était  indépendant.  Ces  veinules 
étaient  simplement  accolées  à  la  tunique  externe,  mais  ne  pénétraient 
pas  dans  l'artère.  J'ai  ainsi  suivi  sur  un  même  sujet  une  vingtaine 
de  ces  branches  et  pas  une  seule  fois  il  n'y  avait  pénétration.  Un 
peu  plus  loin  elles  se  rendaient  dans  les  muscles. 


I 
I 


ont 

0.  IiiJiHioii  locali:  —  Klle  se  fait  par  le  tronc  d'origine  veineux 
ou  artériel  dans  l'anastomose  elle-même. 

(fl)  L'iiijeclion  n  binn  péniUré  tout  h  vaisseau  de  communication. 
Il  est  inutile  de  faire  une  contre-épreuve  et  la  dissection  bien  Taile 
autant  <]ue  le  calibre  de  la  branche  suffisent  à  démontrer  l'anas- 
tomose. 

(h)  L'injection  a  pi'nétn}  également  les  deux  systèmes,  artériel  et 
vpineux,  mais  'In  branche  intermédiaire  n'est  qii'incomplètemerl 
remplie.  Cas  (jui  se  présente  parfois  quand  on   injecte  un  jeune 
sujet  chez  lequel  le  trou  de  Botal  n'est 
pas  encore  complètement  fermé;  il  esl 
indiqué  de  faire  une  injection  dans  l'anas- 
tomose supposée  avec  une  seringue  (îe 
,  Pravaz.  Si  elle  distend  le  vaisseau,  ne 

sort  par  aucune  Û.ssnre,  l'anastomose 
est  considérée  comme  concluante  et  ad- 
mise. 
ic)  Le  vaisseau  intermédiaire  n'est  pas 
■  -..}  rempli  ou  n'est  comblé  que  sur  une 
partie  de  son  trajet.  La  conduite  à  tenir 
est  la  même  dans  les  deux  cas  :  il  Tact 
injecter  par  la  veine,  dans  le  sens  centri- 
pète. 

(rf)  Le  sujet  examiné  n'était  pas  in- 
Jeelé.  Injection  locale  par  l'artère  ou  la 
veine.  Sur  l'adulte,  des  ligatures  préala- 
blement serrées  sur  les  troncs  principaui; 
'''B-  *■  et  les  collatérales  permettent  de  pousser 

Ananiorroïe  rnTcnipe  roriêre   fortement   l'injection.   Dans   le   cas  de 
popiiwee.i«sv.ir..<ipopiii^.e      j^fon  vasculaire  intermédiaire,  il  o^t 
nécessaire  que  1  injection  soit  très  penc- 
"'  vLn"pop!iiér'  tranle  et  quelquerots,  pour  remplir  le 

n.  vptne  Haphènc  interne;  peloton,  il  faut  pousser  à  la  fois  et  sue- 

1,  brnncho  soriani  Ao  l'oHJre   cessivement  par  l'artère  et  la  veine. 

oi  8-uni«sant  aux  branchPB       Les  injections  locales  sont  faites  avec 
7,  pnT^exîTnduBcnou.         "'^^  solutions  aqueuses  tenant  en  sus- 
pension des  matières  colorantes  (jaune 
de  chrome,  carmin)  ou  même  avec  la  gélatine. 

D.  Examen  microscopique.  —  L'anastomose  olail  |jloiigée  «ians 
l'alcool  absolu,  fixée,  puis  examinée  au  microscope  par  coupes 
successives.  L'arlère  et  la  veine  ont  leurs  caractères  iiormaui  et 
sont  nettement  différenciées.  Le  tronc  intermédiaire  se  rapproche 
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>urtout  de  la  veine;  il  n'a  que  quelques  âbres  niusculairea,  pas  ^e 
liiiiiqiie  élastique  et  une  tunique  externe  assez  é|>aiâse.  La  structure 
lie  ce  tronc  intermédiaire  n'est  pas,  comme  on  le  voit,  celle  des 
inisseaux  capillaires. 

Tels  sont  les  moyens  qui  sont  nécessaires  pour  uieLlre  l'existence 
iliïs  branches  anastomotiques  artério-veineuses  à  l'abri  de  loule 
ubjeetion.  Us  sont  nécessaires  et  sans  eux  il  eût  ûté  arbitraire  de 


Flg.  3,  —  Coupe  d'uD  tronc  anastotnotique. 

I,  lumière  du  vaisseau  inlermédiaire;  loi,  tunique  musculaire; 

.   eo,  coucbe  élnstique. 

vouloir  tirer  aucune  conclusion.  Je  vais  maintenant  tenter  de  tirer 
quelques  conclusions  et  voir  à  quoi  peuvent  servir  ces  canaux  qui 
rappellent  une  disposition  ancestrale,  commune  aux  animaux  infé- 
rieurs, 

IV.  —  Considérations  physiologiques. 

Les  anastomoses  sont  inconstantes  et  leur  siège  est  variable.  On 
peut  cependant  essayer  de  généralisel"  et  supposer  qu'elles  servent 
lie  la  même  façon  aux  plis  articulaires  que  les  canaux  de  dérivation 
dans  la  pulpe  digitale. 

Admettons,  comme  Cl.  Bernard  et  Bourceret  l'ont  tait  pour 
l'adulte,  l'existence  d'une  circulation  mécanique  et  d'une  circulation 
nutritive  dans  les  plis  articulaires.  Pourquoi  les  anastomoses  directes 
ne  serviraient-elles  pas  de  déversoir  au  trop-plein  du  sang? 

Quand  je  n'avais  pas  encore  trouvé  d'anastomoses  chez  l'adulte, 
j'avais  supposé  que  celles  que  j'avais  notées  sur  le  fœtus  ou  le 
nouveau-né  subissaient  une  régression  fibreuse  qui  doit  s'observer 
quelquefois  ou  Unissaient  par  former  des  vaisseaux  distincts.  J'avais 
même  imaginé  un  processus  de  disparition  que  je  résume  ici  : 
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1°  On  observe  une  disposition  infundibuliforme  avec  point  rétréci 
à  la  rencontre  des  branches  artérielle  et  veineuse  : 

2*  Les  anastomoses  répondent  quelquefois  [à  des  artères  ou  à  des 
veines  signalées  en  anatomie  descriptive.  Exemples  :  anastomose 
entre  Tartère  et  la  veine  iliaque  externe  donnant  Vartère  du  ganglion 
de  Cloquet  (ûg,  1);  anastomose  entre  l'artère  poplitée  et  la  veine 
saphène  externe  donnant  une  arti*rp  articulaire.  Peut-être  les 
branches  de  communication  s'oblitèrent-elles  au  niveau  du  resserre- 
ment  signalé  et  donnent-elles  simplement  une  artère  et  une  veine, 
n'ayant  plus  d'autres  relations  qu'un  filament  conjonctif . 

De  même  on  peut  supposer  qu'une  anastomose  large  entre  l'artère 
aorte  et  la  veine  cave  inférieure  comme  celle  que  nous  avons 
observée  sur  un  mort-né  qui  avait  encore  son  canal  artériel  est 
presque  fatalement  destinée  à  disparaître  si  l'on  réfléchit  que  cette 
disposition  n'a  jamais  été  signalée  chez  l'adulte.  Tout  le  monde  sait 
de  même  que  le  canal  artériel  s'atrophie  et  n'est  plus  représenté 
chez  l'adulte  que  par  un  prolongement  fibreux  appliqué  sur  la  face 
concave  de  la  crosse  de  l'aorte.  Pourquoi?  En  vertu  de  conditions 
mécaniques  nouvelles  dans  la  circulation  après  ^la  naissance.  Ne 
peut- on  pas  appliquer  la  mémo  explication  aux  vaisseaux  artério- 
veineux  dont  nous  avons  signalé  l'existence? 

Inversement,  les  branches  de  l'artère  pulmonah*e  n'ont  aucune 
espèce  d'importance  pendant  la  vie  fœtale  et  se  développent  consi- 
dérablement dans  la  suite,  toujours  en  vertu  de  conditions  méca- 
niques nouvelles,  en  l'espèce,  l'établissement  de  la  respiration. 

3*"  L'oblitération  dans  les  anastomoses  se  fait  probablement  au 
niveau  de  l'étranglement.  L'artère  va  alors  de  son  côté,  ou  sa  colla- 
térale devient  artère  principale  ;  la  veine  agit  de  même. 

Telles  sont  les  conclusions  que  j'avais  cru  devoir  adopter  pour 
l'enfant.  D'après  les  décoiivertes  sur  l'adulte,  il  est  possible  que  la 
fusion  dos  deux  sangs,  se  faisant  bien  pendant  toute  la  vie  fœtale, 
puisse  encore  s'opérer  au  moyen  de  ces  petits  canaux  distribués  un 
peu  partout  et  surtout  aux  plis  articulaires. 

L'existence  de  larges  canaux  artério-veineux  peut  s'accorder  : 

A)  Avec  la  théorie  de  la  seconde  circulation  (Cl.  Bernard,  Bour- 
ceret)  ; 

B)  On  peut  leur  attribuer  un  rôle  de  suppléance  dans  les  troubles 
circulatoires  (diminution  de  pression,  action  du  froid,  gène  par 
compression). 

A.  —  Pourquoi  a-t-on  accepté  si  universellement  les  circulations 
collatérales  aux  extrémités?  C'est  qu'elles  répondaient  à  un  deside- 
ratum physiologique,  à  une  vue  de  l'esprit  des  anatomistee  qui 
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s*étonnaient,  et  à  juste  titre,  de  voir  aux  extrémités  des  artères 
nombreuses  et  nullement  en  rapport  avec  la  quantité  ou  la  qualité 
des  tissus  irrigués  ^  On  est  donc  forcé  d'expliquer  cette  multiplicité 
de  vaisseaux  aux  extrémités  par  Téloignement  du  cœur  et  Ton  voit 
la  nécessité  de  leur  présence  dans  la  régulation  de  la  chaleur  en 
ces  points,  constamment  exposés  à  l'air. 

11  est  possible  d'accorder  aux  anastomoses  des  plis  de  flexion  une 
part  semblable  dans  la  régulation  de  la  chaleur,  ou  bien  admettre 
qu'elles  servent  à  déverser  le  sang  directement  dans  les  veines 
quand  son  effort  est  trop  considérable. 

B.  Bêle  de  suppléance.  —  Je  crois  que  la  contractilité,  inhérepte 
à  tout  rameau  musculaire  doit  jouer  un  grand  rôle  dans  l'état  de 
réplétion  ou  de  vacuité  des  branches  d'anastomoses. 

On  admet,  en  physiologie,  que  la  contractiUté  des  capillaires  est 
directement  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  (soit  pour 
régler  la  pression,  soit  pour  régulariser  les  échanges  nutritifs)  et 
indirectement  est  mise  en  jeu  par  des  excitations  diverses.  A  priori 
des  rameaux  de  1  millimètre  de  diamètre  doivent  avoir  les  mêmes 
propriétés. 

La  pression  modifie  l'état  des  capillaires  qui  répondent  en  se 
contractant  ou  en  se  dilatant  ;  de  même  pour  les  vaisseaux  de  plus 
fort  calibre. 

On  peut  ainsi  admettre  que  les  anastomoses  sont  capables  de 
régulariser  la  pression  au  même  titre  que  la  circulation  dérivative. 

11  est  donc  utile  de  savoir  que  ces  anastomoses  ne  sont  pas,  a 
prioriy  inertes  dans  la  circulation. 

On  arrive  à  admettre,  par  déduction,  qu'au  niveau  des  artères 
importantes  des  membres,  il  existe  des  vaisseaux  allant  directement 
aux  veines,  faciles  à  mettre  en  évidence  (leur  diamètre  atteignant  de 
0,5  à  2*""*)  absolument  étrangers  aux  capillaires,  susceptibles  de 
s'ouvrir  et  de  se  fermer  sous  l'influence  des  vaso-moteurs.  Mais 
alors  que  ces  capillaires  servent  à  la  nutrition  de  tous  les  tissus, 
les  vaisseaux  de  communication  servent  soit  au  retour  du  sang  dans 
les  veines  (ou  plutôt  des  veines  dans  les  artères),  soit  à  faire  une 
dérivation  utile  en  cas  de  congestion. 

Lorsque  la  vis  a  iergo  vient  à  faire  défaut,  la  circulation  veineuse 
est  exposée  à  une  stase  nuisible  à  l'organisme  et  les  branches  de 
communication  placées  sous  l'action  du  système  nerveux,  peuvent 
s'ouvrir  en  ce  moment.  Une  cause  adjuvante  est  la  disposition  de 

*  Voy.  BouRGERET,  Les  circulations  locales;  la  main,  p.  48.  Paris,  1885. 
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Tanastomose  qui  est  souvent  appliquée  sur  le  paquet  vasculaire  lui- 
même  ot  dans  sa  gaine.  Quand  le  sang  remplit  également  les  deux 
troncs  placés  côte  à  côte,  la  tension  artérielle  d'un  côté,  la  réplétion 
veineuse  passive  de  l'autre  comblent  exactement  l'espace  laissé  aux 
troncs  principaux  et  le  canal  de  communication  est  vide.  S'il  y  a 
diminution  de  tension  dans  Tartère,  partant  augmentation  dans  le 
nombre  des  battements  du  cœur  (Marez)  le  retour  du  sang  veineux 
s'effectue  moins  iacilement.  L'affaissement  de  l'artère  a  pour  effet  de 
détendre  sa  gaine  vasculaire.  Les  veines  gonflées  laisseront  alors 
écouler  par  les  anastomoses  une  partie  du  sang  qui  ira  à  Tartère. 
L*effet  immédiat  sera  une  augmentation  de  pression  dans  les  capil- 
laires et  écoulement  plus  facile  du  sang  veineux. 

Dans  le  cas  contraire,  où  le  sang  artériel  afflue  en  trop  grande 
quantité,  où  le  cœur  bat  moins  vite  parce  qu*il  éprouve  plus  de 
peine  à  se  vider,  une  partie  du  sang  pourra  filer  directement  dans 
les  anastomoses  et  remplir  plus  vite  le  système  veineux. 

L'utilité  des  anastomoses  peut  encore  être  très  grande  pour  la 
nutrition  des  moignons  et  le  rétablissement  de  la  circulation  dans 
les  points  amputés.  Sucquet  a  en  effet  noté  sur  un  amputé  de  cuisse 
l'existence  d'une  circulation  collatérale  abondante.  Il  est  permis  de 
penser  qu'à  côté  de  la  circulation  supplémentaire  immédiate,  les 
anastomoses  jouent  aussi  leur  petit  rôle  et  que  le  sang  ne  se 
déverse  pas  seulement  par  ces  collatérales,  mais  peut  passer  direc- 
tement dans  la  veine  qui  agit  alors  à  la  façon  d'une  artère  en 
charriant  du  sang  moitié  rouge,  moitié  noir,  et  en  contribuant  pour 
une  grande  part  à  la  nutrition  du  lambeau. 

Au  point  de  vue  morphologique,  —  L'existence  des  canaux  arlério- 
veineux  est  intéressante.  On  sait  que  chez  les  animaux  inférieurs, 
les  communications  entre  les  art,ères  et  les  veines  sont  autrement 
larges  que  chez  les  vertébrés  supérieurs.  Ces  communications 
artério-veineuses  se  conservent  en  partie,  pendant  un  certain  temps 
de  la  vie  des  mammifères,  au  niveau  du  trou  de  Botal  et  du  canal 
artériel.  Eh  bien,  les  canaux  intercalaires  que  nous  venons  de 
décrire  ne  sont-ils  pas  les  représentants  des  multiples  communica- 
tions entre  le  système  artériel  et  le  système  veineux  des  animaux 
inférieurs?  La  respiration  pulmonaire  a  Tait  disparaître  ces  commu- 
nications par  suite  de  raisons  mécaniques  bien  connues  :  pour  mon 
compte,  je  suis  tenté  d'en  voir  les  restes,  les  débris  en  quelque 
sorte,  dans  les  vaisseaux  intercalaires  que  nous  avons  découvert  ca 
et  là,  et  qui  semblent  attester  que  Tisolement  absolu  des  systèmes 
artériel  et  veineux  n'est  pas  encore  complet. 
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V.  —  Conclusions. 

En  résumé  :  1®  Les  auteurs  ont  signalé  des  circulations  secon- 
daires sans  rapport  avec  l'irrigation  ordinaire  des  tissus,  situées  en 
des  points  éloignés  du  cœur  :  Cl.  Bernard,  Sucquet,  Hoyer  et 
Bourceret  ne  sont  pas  d'accord  entre  eux  ;  les  affirmations  de  Suc- 
quet ont  été  particulièrement  attaquées.  On  peut,  en  définitive, 
admettre  les  circulations  dérivatives  des  extrémités  telles  que  les 
ont  décrites  Hoyer  et  Bourceret; 

î!"  Physiologiquement,  les  rameaux  dérivatifs  des  extrémités 
constituent  la  circulation  dite  de  nutrition,  destinée  à  entretenir  la 
chaleur  et  à  régulariser  les  échanges  nutritifs  dans  des  parties  cons- 
tamment exposées  à  Tair  extérieur,  et  éloignées  du  cœur  et  des 
organes  à  température  constante  ; 

S""  Les  anastomoses  que  je  décris  ne  se  rapportent  pas  du  tout  à 
celles  qui  ont  été  précédemment  observées.  D'une  longueur  de  0*",5 
à  6  centimètres,  d'un  diamètre  de  0""»,4  à  3  millimètres,  elles  font 
communiquer  directement  une  artère  et  une  veine  principales  ou 
collatérales.  Elles  sont  situées  en  des  points  divers  et  forment  des 
sortes  d'anomalies  artérielles  et  veineuses  qui  ne  répondent  pas  le 
plus  souvent  à  dés  branches  décrites. 

J'ai  cru  d'abord  qu'on  ne  les  trouvait  que  chez  les  enfants.  Des 
recherches  plus  complètes  m'ont  prouvé  qu'on  les  rencontrait  égale- 
ment chez  des  adultes. 

Les  branches  très  démonstratives  que  j'ai  trouvées  me  permettent 
d'afllrmer  leur  existence.  Elles  ne  sont  pas  dues  à  des  artifices  de 
dissection.  Leur  existence  est  vérifiée  :  1**  Par  l'injection  générale; 
2^  par  la  dissection;  3"  par  l'injection  locale;  4*  par  Texamen 
microscopique. 

4*  Au  point  de  vue  physiologique,  on  peut  :  (a)  les  faire  rentrer 
dans  la  seconde  circulation  (circulation  nutritive)  de  Cl.  Bernard  ; 
[b)  leur  accorder  un  rôle  de  suppléance  dans  les  variations  de  tension 
et  de  pression; 

5*  Au  point  de  vue  morphologique,  il  est  juste  de  les  identifier 
aux  larges  communications  vasculaires  des  animaux  inférieurs. 


II 

SUR  LES  VARIATIONS  H0RPH0L06IQUBS  ET  PÂTHOGÉNIQUBS 

DE     l'agent     de    l'infection     PURULENTE    CHIRURGICALE 

Par  MM.   S.   ARLOINO   et  EDOUARD   CHANTIIK 

(Planches   V  et  VI) 


Au  mois  d*août  1898,  nous  avons  publié  une  note  (voy.  Comptes 
rendus  de  r Académie  des  sciences)  où,  d'accord  avec  les  observa- 
lions  de  Heiberg,  de  Baumgarten,  de  Cornil  et  Babès  et  d'autres 
encore,  nous  établissions  expérimentalement  que  l'infection  purulente 
chirurgicale,  complication  devenue  extrêmement  rare  aujourd'hui, 
peut  être  produite  par  les  agents  pyogènes  ordinaires,  à  l'exclusion 
de  tout  microbe  septique. 

Dans  les  cas  observés  par  nous,  l'agent  infectieux  était  le  strepto- 
coque pyogène  (voy.  Pl.,  V,  ûff.  1). 

Nous  avons  naturellement  cherché  la  cause  qui  permet  à  ce  mi- 
crobe de  sortir  de  son  foyer  primitif,  où  il  se  cantonne  si  souvent, 
pour  se  répandre  dans  l'organisme  et  aller  former  au  loin  des  foyers 
métastatiques. 

11  nous  a  paru,  sans  exclure  formellement  l'influence  de  l'organisme 
du  malade,  que  le  streptocoque  devait  son  pouvoir  envahissant  à  un 
état  particulier  de  sa  virulence.  Cet  état  est  celui  qu'il  présente  dans 
les  formes  aiguës  et  graves  de  la  septicémie  puerpérale  et  non  dans 
le  phlegmon  simple  ou  l'érysipèle. 

Des  séries  d'inoculations  comparatives,  sur  le  lapin  et  sur  le  cobaye, 
faites  par  différentes  voies,  nous  ont  permis  de  formuler  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1"  L'infection  purulente  chirurgicale  a  pour  agent  essentiel  les  mi- 
crobes ordinaires  de  la  suppuration  (streptocoque  dans  les  cas  obser- 
vés par  nous)  ; 


1 
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2^  Si  des  microbes  autres  que  les  précédents  existent  assez  souvent 
dans  les  lésions,  ils  compliquent  Tinfection  purulente,  mais  ne  sont 
pas  nécessaires  à  son  développement  ; 

8*  Pour  produire  l'infection  purulente,  le  streptocoque  doit  revêtir 
la  virulence  qu'il  possède  dans  les  formes  aiguës  et  graves  de  la 
septicémie  puerpérale,  et  non  celle  qu'il  montre  dans  Térysipèle  ou 
le  phlegmon  simple  ; 

4*  D  existe  des  rapports  étiologiques  étroits  entre  l'infection  puru- 
lente chirurgicale,  la  septicémie  puerpérale  et  l'érysipèle,  mais  on 
ignore  encore  oii  et  comment  s'opère  la  transformation  des  propriétés 
pathogènes  du  streptocoque  qui  lui  permet  de  produire  alternative- 
ment ces  divers  états  cliniques. 

Depuis  l'étude  qui  vient  d'être  résumée,  nous  avons  fait  de  nom- 
breuses observations  sur  les  changements  de  forme  et  de  propriété* 
que  peut  subir  le  streptocoque  de  l'infection  purulente,  double 
question  dont  on  se  préoccupe  dans  presque  tous  les  pays,  en  l'envi- 
sageant toutefois  d'une  manière  plus  ou  moins  large. 

Qu'il  nous  suffise  de  citer,  pour  montrer  tout  l'intérêt  que  les 
bactériologistes  attachent  à  ce  sujet,  les  importants  travaux  poursui- 
vis par  Behring,  et,  sous  son  inspiration,  par  Lingelsheim,  Knou,  etc., 
et  ceux  relativement  plus  modestes  de  Marot,  d'Achalme,  de  Monod' 
et  Macaigne,  etc. 

Behring  et  ses  collaborateurs  se  sont  efforcés  de  distinguer  deux 
types  autour  desquels  tous  les  streptocoques  viennent  se  grouper  : 
le  streptococcus  brevis  et  hî  streptococcus  longus. 

Us  ont  assigné  à  ces  deux  types  des  caractères  différents,  tirés 
de  leur  mode  de  végétation  dans  les  bouillons  et  sur  les  milieux 
solides  ainsi  que  de  leur  virulence  sur  la  souris. 

Bornons-nous  à  rappeler  que  leur  streptococcus  longus^  le  seul 
qui  soit  doué  de  propriétés  pathogènes,  ne  troublerait  pas  le  bouillon 
dans  lequel  il  végèto  et  no  donnerait  pas  de  culture  visible  sur  la 
pomme  de  terre. 

A  ce  type  devrait  se  rattacher  le  streptocoque  que  nous  avons 
observé,  puisqu'il  avait  produit  l'infection  purulente;  cependant, 
dans  la  série  de  cultures  que  nous  avons  faite,  nous  n'avons  pas 
obtenu  constamment  les  caractères  végétatifs  assignés  par  Behring. 
Les  colonies  sur  pomme  de  terre  ont  été  généralement  épaisses, 
jaunâtres  ou  brunâtres;  les  cultures  en  bouillon,  tantôt  uniformément 
troublées,  tantôt  grumeleuses  et  transparentes  entre  les  grumeaux. 
Les  distinctions  basées  sur  de  semblables  caractères  sont  donc  peu 
concluantes  et  d'une  grande  fragilité.  Mais  nous  n'avons  pas  l'inten- 

'  Voir  notre  communication  au  Congrès  international  de  médecine.  Rome,  1894. 
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lion  (l'insister  sur  ce  sujet;  nous  voulons  surtout  examiner  le  poly- 
morphisme des  individus. 

Polymorphisme  du  streptocoque. 

On  est  généralement  d'accord  pour  reconnaître  que  les  strepto- 
coques forment  dans  les  cultures  des  chaînettes  plus  ou  moins  longues 
dont  les  cocci  sont  plus  ou  moins  volumineux,  plus  ou  moins 
ovoïdes  et  quelquefois  de  dimensions  irrégulières. 

Nous  avons  observé  des  variations  beaucoup  plus  profondes  que 
nous  désirons  exposer  ici. 

A  maintes  reprises,  nous  avons  constaté,  dans  des  séries  de  cul 
tures  en  milieu  liquide  artificiel  et  in  anima  viliy  la  transformation 
des  cocci  en  bacilles  et  des  streptocoques  en  strepto-bacilles,  sans 
qu'il  soit  possible  d'accuser  l'adjonction  accidentelle  d'un  microbe 
étranger. 

(a)  Polymorphisme  dans  une  suite  de  cultures  en  bouillon.  — 
Disons  tout  d'abord  que,  dans  une  série  de  cultures,  il  est  très  rare 
de  voir  se  maintenir  intacte  la  disposition  des  cocci  en  longues  chai- 
nettes  :  ou  bien,  les  cocci  se  rangent  en  staphylocoques,  ou  bien  en 
streptocoques  courts,  en  diplocoques  ou  en  cocci  isolés. 

Il  a  suffi  de  quelques  cultures  pour  voir  le  streptocoque  si  net  de 
la  figure  1  donner  les  microbes  de  la  figure  8.  Souvent,  en  une  gé- 
nération, on  voit  disparaître  l'agencement  si  caractéristique  du  strep- 
tocoque. Aussi  l'un  de  nous  insiste-t-il  dans  son  enseignement  pour 
donner  le  pas  au  critère  pathogénique  sur  le  critère  morphologique 
chez  les  microcoques  pyogènes. 

Quant  à  la  transformation  bacillaire,  elle  s'accomplit  en  un  temps 
plus  ou  moins  long.  On  commence  par  rencontrer  un  mélange  de  la 
forme  primitive  avec  la  forme  nouvelle  dans  la  même  culture,  puis  les 
bacilles  prédominent  et,  enfin,  remplissent  toute  la  culture. 

L'origine  de  la  forme  nouvelle  est  indiquée  par  des  formes  de  tran- 
sition. Ainsi,  dans  une  chaînette  de  cocci,  on  trouve  des  articles  in- 
tercalaires allongés,  rappelant  des  bâtonnets;  parfois  on  rencontre 
un  coccus  volumineux  auquel  fait  suite  un  bacille  ou  bien  une  appa- 
rence bacillaire  avec  un  étranglement  au  miheu  ;  d'autres  fois,  les 
bacilles  présentent  encore  des  bords  sinueux  trahissant  leur  forma- 
tion par  soudure  d'éléments  ovoïdes. 

Dans  certaines  cultures,  on  trouve  associées  en  proportions  diverses 
des  microcoques  et  des  microbacilles  (consultez  sous  ce  rapport 
les/?flr.  3,4,  5,6,7). 

Le  fait  le  plus  curieux  est  l'apparition  temporaire,  dans  les  cultures, 
d'individus  ramifiés. 
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Si  on  étudie  à  la  loupe  les  figures  5,  6  et  7,  on  aperçoit  ces  indi- 
vidus ramifiés  parmi  des  cocci  et  des  diplocoques. 

Les  filaments  ramifiés  sont  précédés ,  suivis  ou  interrompus  par 
des  cocci  qui  en  trahissent  Torigine. 

La  figure  6,  notamment,  présente  des  individus  dont  la  disposition 
permet  de  comprendre  Tapparition  de  ces  formes  anormales.  On 
aperçoit  là  des  cocci  rangés  en  Y  dont  rallongement  et  la  soudure 
peuvent  donner  immédiatement  un  individu  ramifié.  On  y  trouve 
aussi  des  diplocoques  en  point  d'exclamation  qui  rendent  compte  de 
la  forme  de  certaines  branches  ;  des  diplocoques  à  grains  ovoïdes 
allongés  et  accolés  à  des  filaments  qui  témoignent  que  ces  derniers 
descendent  de  ceux-là. 

(b)  Polymorphisme  dans  l'organisme  animal,  —  A  plusieurs 
reprises,  la  transformation  s*est  préparée  dans  l'organisme  animal 
et  a  surgi  ensuite  tout  à  coup  dans  les  cultures  en  bouillon.  Dans  le 
pus  d'abcès  multiples,  quelques-uns  articulaires,  provoqués  sur  le 
chien  par  injection  intraveineuse  de  pus  riche  en  streptocoques  et 
uniquement  en  streptocoques  comme  ceux  de  la  figure  1 ,  qui  servit 
de  point  de  départ  à  toutes  nos  expériences,  nous  avons  vu  un  mé- 
lange de  cocci  et  de  bacilles. 

Par  des  dilutions  successives,  nous  sommes  parvenus  à  cultiver 
ces  derniers  à  Fétat  pur.  Reportés  sur  la  pomme  de  terre,  ils  se  sont 
développés  et  nous  ont  permis  d'obtenir  la  préparation  figure  4. 

Sur  un  lapin,  inoculé  dans  le  sang  avec  une  culture  exclusivement 
t'oiiiposée  de  microcoques,  nous  avons  obtenu,  non  sans  surprise, 
tles  bacilles  dans  le  péricarde,  des  streptocoques  dans  le  péritoine. 
Ceux-ci  inoculés  de  nouveau  dans  le  péritoine  se  sont  répandus  dans 
le  sang  et  ont  fourni  par  culture  les  individus.de  la  figure  3. 

Notre  curiosité  a^ant  été  vivement  éveillée  par  ces  observations, 
nous  avons  résolu  de  poursuivre  sans  interruption  une  suite  de  cul- 
tures dont  la  semence  serait  empruntée  chaque  fois  à  un  lapin  ino- 
culé avec  la  culture  précédente. 

Pour  mieux  nous  mettre  à  l'abri  des  causes  d'erreur,  nous  fécon- 
dions les  cultures  avec  une  goutte  de  sang  puisée  dans  le  cœur,  im- 
médiatement après  la  mort.  La  première  inoculation  était  faite  avec 
des  niicrocoques. 

Or,  pai*tant  d'une  culture  typique  semblable  à  celle  dont  les  indi- 
vidus sont  représentés  dans  les  figures  2  et  3,  on  trouva  dans  le 
sang  du  cœur,  à  un  moment  donné,  des  microcoques  un  peu  ovoïdes, 
comme  on  les  voit  dans  la  figure  lia,  puis  des  microbes  tendant 
franchement  vers  la  forme  bacillaire,  comme  les  individus  de  la 
figure  11 A  développés  au  sein  d'un  réticulum  flbrineux  dans  un 
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ballon  chargé  de  bouillon  ;  enfin,  des  bacilles  nets  comme  ceux  de 
la  figure  4.  Plus  tard  encore,  les  bacilles  s'associèrent  à  des  micro- 
coques et  ceux-ci  finirent  par  se  substituer  presque  entièrement  aux 
formes  allongées. 

De  sorte  que,  parvenu  à  Tune  des  formes  extrêmes,  le  microorga- 
nisme a  de  la  peine  à  s'y  maintenir  :  il  retourne  à  la  forme  primitive, 
sous  l'influence  de  causes  semblables  en  apparence  à  celles  qui 
avaient  amené  la  transformation. 

Le  lecteur  se  pénétrera  aisément  du  polymorphisme  que  nous 
venons  de  décrire  en  suivant  attentivement  les  figures  de  1  à  9.  Nous 
le  prions  de  s'aider  d'une  loupe. 

Le  streptocoque  de  la  figure  1 ,  après  deux  générations,  a  donné 
les  cocci  de  la  figure  2,  Inoculés  et  cultivés  dans  les  conditions  sus- 
indiquées,  ces  cocci  ont  passé  plus  ou  moins  progressivement  par 
les  formes  photographiées  aux  figures  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  et  sont 
revenus  à  la  forme  ronde  photographiée  dans  la  figure  10.  Les  ba- 
cilles des  figures  8  et  9  onl  été,  en  outre,  introduits  sous  la  peau  de 
l'oreille. 

(c).  Est-on  toujours  râellement  eu  présence  du  même  microorga' 
nisme  pathogène  ?  —  Ces  changements  profonds  dans  la  moqiho- 
logie  d'un  streptocoque  étaient  pour  surprendre,  malgré  les  travaux 
de  Zopf  et  ceux  de  Guignard  et  Charrin,  poursuivis  dans  des  directions 
diiïérentes.  Guignard  et  Charrin  ont  fait  passer  le  AaciV/tis /jj'ocva- 
neus  par  les  formes  les  plus  différentes  en  le  cultivant  dans  du 
bouillon  additionné  de  substances  antiseptiques.  Mais  ici,  aucune 
influence  dysgénésique  :  au  contraire,  intervention  d'un  bouillon 
extrêmement  nutritif  ou  d'un  organisme  animal  doué  d'une  récepti- 
vité remar(|uable  pour  le  streptocoque. 

Aussi  importait-il  de  fournir  la  preuve  expérimentale  que  bacilles 
et  streptocoques  étaient  deux  aspects  diflërents  d'un  être  jouissiuit 
toujours  des  nu*Mnes  propriétés  pathogènes. 

A  cet  effet,  nous  avons  pratiqué  deux  séries  d'inoculations  paral- 
lèles avec  des  cultures  typiques  de  microcoques  et  de  bacilles,  sur 
le  lapin,  le  chien  et  le  cobaye,  et  c^la  par  différentes  voies.  Chez  lr> 
animaux  des  deux  premières  espèces,  les  inoculations  furent  poussée^ 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  dans  le  sang,  dans  le  péritoine. 
Les  effets  ont  éUî  semblables  dans  les  deux  séries,  notamment  les 
effets  pyogèues.  Les  oreiller  des  lapins  étaient  infiltrées  de  sérosité;! 
la  pointe  et  de  pus  à  la  base  et  présentaient  des  plaques  de  gangrène  : 
certiuns  sujets  piTdirent  presque  toute  l'oreille. 

Les  chiens  et  les  lapins  ont  succond)é  k  peu  près  vu  même  lemj)s, 
prest|ue  heure  pour  heure.  Quant  aux  (cobayes,  inoculés  «lans  le 
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péritoine  et  dans  le  tissu  conjonctif,  ils  ont  été  tués  par  les  cul- 
tures bacillaires  et  ont  survécu  à  Tinjection  des  cultures  inicro- 
cocciennes. 

Le  streptocoque  pyogène  peut  donc  revêtir  la  forme  bacillaire,  et, 
quand  il  Ta  revêtue,  sa  virulence  est  accrue  ou  bien  est  modifiée 
dans  sa  modalité,  puisqu'alors  il  tue  aisément  le  cobaye,  résultat 
tout  à  fait  exceptionnel,  lorsqu'on  inocule  à  cet  animal  le  coccus  pyo 
ffène  en  chaînette. 


e 


(rf).  Des  conditions  qui  président  aux  variations  morphologiques 
du  streptocoque,  —  Ces  résultats  bien  constatés,  nous  nous  sommes 
demandés  si  nous  ne  pourrions  pas  produire  ces  variations  de  forme 
à  volonté. 

Avec  l'espoir  d'y  réussir,  nous  avons  fait  tout  d'abord  des  cultures 
dans  l'oxygène  comprimé.  Les  résultats  ont  été  peu  satisfaisants,  en 
ce  sens  que  la  même  influence  a  toujours  modifié  la  forme  originelle, 
quelle  qu'elle  soit,  pour  aboutir  à  la  forme  opposée,  c'est-à-dire  (jue 
les  microcoques  se  sont  changés  presque  tous  en  bacilles  et  les  ba- 
cilles presque  tous  en  microcoques. 

Comme  nous  avions  recueilli,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  des 
bacilles  dans  le  péricarde  chez  un  lapin  qui  avait  reçu  des  micro- 
coques dans  le  sang,  nous  avons  songé  à  nous  servir  des  séreuses 
pour  obtenir  la  transformation  cherchée.  Nous  avons  donc  inoculé 
des  microcoques  dans  le  péritoine  plusieurs  fois  de  suite.  Les  ré- 
sultats n'ont  pas  été  beaucoup  plus  remarquables.  On  obtint  bien  la 
transformation  du  microcoque  en  bacille,  mais,  cette  forme  une  fois 
produite,  il  fut  impossible  de  la  maintenir. 

11  nous  restait  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  de  l'oreille  du  lapin 
où  notre  microbe  avait  déterminé  un  érysipèle  caractéristique,  lésion 
dans  laquelle  les  cocci  évoluent  ordinairement  en  chaînettes. 

Nous  prîmes  une  culture  en  cocci  isolés  ou  groupés  en  diplocoques, 
dépourvue  de  propriété  pyogène,  nous  l'injectâmes  à  la  dose  de 
i/2  centimètre  cube  sous  la  peau  de  l'oreille  ;  deux  jours  plus  tard, 
nous  recueillîmes  de  la  sérosité  sous-dermique  et  nous  la  portâmes 
dans  du  bouillon.  La  culture  obtenue  dans  ces  conditions  fut  in- 
jectée sous  la  peau  de  l'oreille  d'un  autre  animal  et  ainsi  de  suite. 
Après  le  troisième  passage  dans  le  tissu  conjonctif  de  l'oreille,  nous 
vîmes  apparaître  queUpies  streptobacilhîs  parmi  les  cocci.  Au  qua- 
trième passage,  nous  trouvâmes  dans  la  sérosité  des  streptobacilles 
se  transformant  en  streptocoques.  Il  est  aisé  de  s'en  convaincre  en 
examinant  la  figure  lïJ.  ^ 

En  résumé,  nous  regardons  la  forme  bacillaire  comme  l'état 
avancé  de  la  végétation  des  bactériens,  et  la  sporulation  comme  le 
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terme  ultime  de  cette  dernière.  Tous  les  bactériens  doivent  tendre 
vers  cet  état  :  les  microcoques  ne  font  pas  exception,  lorsqu*ils  ren- 
contrent des  conditions  propices.  Malheureusement,  à  l'heure  actuelle, 
nous  ne  sommes  pas  maîtres  de  ces  conditions. 

Variations  dans  les  propriétés  pathogènes. 

Ces  variations  intéressent  beaucoup  les  bactériologistes  :  les  uns 
sont  portés  à  croire  que  la  virulence  peut  varier  largement  de  sorte 
que  le  streptocoque  peut  produire  des  effets  pathogènes  différents, 
depuis  rérysipèle  jusqu'à  l'infection  purulente  ;  les  autres  font  une 
exception  en  faveur  de  l'érj^sipèle  qu'ils  attribuent  à  un  streptocoque 
spécial. 

Déjà,  en  1884,  MM.  Chauveau  et  Arloing  avaient  montré  péremp- 
toirement que  le  streptocoque  de  l'infection  puerpérale  peut  produire 
toutes  les  variétés  que  présente  cette  redoutable  maladie,  suivant  le 
degré  ou  le  mode  de  sa  virulence,  et  avaient  avancé,  en  outre,  que 
ce  microbe  n'était  pas  spécial  à  la  puerpéralité  ;  c'est-à-dire  que 
ces  auteurs  le  regardaient  comme  analogue  à  celui  qui  complique 
les  plaies  accidentelles  ou  chirurgicales,  en  un  mot  l'assimilaient 
au  streptocoque  pyogène.  Par  conséquent,  il  était  établi,  dès  celle 
époque,  que  les  propriétés  pathogènes  du  streptocoque  peuvent 
offrir  de  grandes  variations.  Ces  faits  et  ces  idées  ont  été  longuement 
développées  par  l'un  de  nous  en  1892  *.  Il  était  curieux  de  les  véri- 
fier, en  partant  celte  fois  du  streptocoque  producteur  de  l'infection 
purulente.  Nos  recherches,  dans  cette  voie,  ont  confirmé  les  pré- 
visions. 

Nous  avons  vu  le  streptocoque  pyogène  produire,  comme  le  strep- 
tocoque puerpéral,  soit  la  péritonite  septique,  soit  la  péritonite 
pseudo-membraneuse,  soit  des  abcès  par  fixation.  Nous  avons  cons- 
taté de  plus,  comme  M.  Achalme  le  disait  dernièrement,  que,  sous 
un  certain  état  de  virulence,  le  streptocoque  pyogène  se  borne  à 
produire  l'érysipèle. 

Nous  avons  eu  l'occiision  d'expérimenter  avec  des  streptocoque? 
recueillis  dans  trois  cas  d'infection  purulente,  deux  sur  l'homme,  un 
sur  le  cheval.  A  un  moment  donné,  ces  trois  streptocoques  ne  fai- 
saient plus  périr  le  lapin  par  injection  dans  le  péritoine  et  ne  déter- 
minaient plus  de  suppuration  dans  le  tissu  conjonctif.  Mais  aprè:> 
quel([ues  passages  sous  la  peau  de  l'oreille  du  lapin,  ils  provoquèrent 
tous  les  trois  un  érysipèle  bien  caractérisé.  Le  pouvoir  érysipélateux 
le  plus  marqué  appartenait  au  microbe  d'origine  équine. 

•  Voy.  Ahloino,  Leçons  sur  la  tuberculose  et  qurlffucn  septicémies.  Asselin 
el  Hoiizeati;  Parit*,  18^. 
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Co  (lepnior,  après  avoir  passé  à  travers  Torganisme  de  plusieurs 
lapins  et  à  travers  plusieurs  cultures,  se  trouvait  incapable  de  tuer 
l'ajjneau  lorsqu'on  Tinjectait  dans  le  péritoine  à  une  dose  qui  pouvait 
laire  mourir  cet  animal;  quand  elle  était  introduite  dans  la  veine  ju- 
gulaire. La  mort,  dans  ce  cas,  ressemblait  plutôt  aux  suites  d'une 
intoxication  que  d'une  infection.  Or,  la  culture  de  ce  streptocoque, 
injectée  à  la  dose  de  1  centimètre  cube  sous  la  peau  de  Toreille  du 
lapin  et  de  10  gouttes  sous  la  peau  de  la  cuisse  d'un  cobaye,  n'a 
produit  de  pus  ni  sur  un  sujet,  ni  sur  l'autre,  mais  a  déterminé  un 
magnifique  érysipèle  sur  le  premier  animal. 

Donc,  partant  d'un  microbe,  sans  activité  apparente  lorsqu'on 
l'introduisait  dans  le  sang  ou  le  péritoine  d'un  lapin,  nous  avons 
obtenu  successivement,  en  exaltant  sa  virulence,  un  streptocoque  ca- 
pable de  produire  :  1**  l'érysipèle  simple;  2**  l'érysipèle  avec  sphacèle 
circonscrite  du  derme  ;  8*  l'érysipèle  avec  sphacèle  et  suppuration  ; 
4*  la  péritonite  pseudo-membraneuse  ;  5®  des  abcès  métastatiques  ; 
6"  la  péritonite  septique  foudroyante. 


Conclusions  générales, 

!•  L'infection  purulente  chirurgicale  peut  être  produite  par  le 
streptocoque  seul,  pourvu  que  celui-ci  ait  un  état  virulept  particulier; 

2*  Sous  des  états  virulents  différents,  le  streptocoque  peut  pro- 
duire des  accidents  variés  ; 

3"  Plusieurs  espèces  de  streptocoques  pathogènes,  reconnues  par 
quelques  auteurs,  ne  sont  que  des  variétés  d'une  même  espèce.  Le 
streptocoque  que  l'on  trouve  dans  l'érysipèle,  l'infection  purulente, 
Tinfection  puerpérale  sous  ses  diverses  formes,  appartient  à  la  même 
espèce,  mais  se  présente  sous  des  virulences  différentes; 

4**  Les  micrococjues  tendent  vers  la  forme  bacillaire  qu'ils  pren- 
nent dans  des  conditions  encore  mal  déterminées,  soit  dans  l'orga- 
nisme, soit  hors  de  l'organisme; 

.V  La  virulence  de  la  forme  bacillaire  est  exposée  aux  mémos 
changements  que  celle  du  streptocoque  ; 

6*  Il  est  probable  que  certains  bacilles  pyogènes  ne  sont  que  des 
streptocoques  modifiés  ; 

7°  Enfin,  on  ne  doit  pas  nécessairement  conclure  au  mélange  de 
raj?ont  pyogène  avec  un  microbe  étranger,  quand  on  trouve  des 
bacilles  associés  aux  streptocoques. 
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EXPLICATIOX   DES   FIGURES   DES    PLANCHES   V    ET   VI 

Fig.  1. 
Hreptocoque  typique  trouvé  dnns  un  cas  d*iafection  purulente. 

Fig.  2. 
Le  môme,  dans  une  culture  en  bouillon  (deuxième  génération). 

Fig.  3. 

Le  même,  danB  une  culture  en  bouillon,  dont  la  semence  a  été  puisée  dans  lo 
sang  du  cœur  chez  un  lapin  inoculé  dans  le  péritoine. 

Fig.  4. 

Transformation  bacillaire  du  streptocoque,  individus  empruntés  à  une  culture 

sur  pomme  de  terra. 

Fig.  5,  6  et  7. 

Cultures  du  pus  déterminé  sur  le  chien  par  injection  intra- veineuse  du  pus  con- 
tenant le  streptocoque  de  la  flgure  1.  Association  de  cocci  à  des  bacilles  droils 
et  ramifiés  et  à  des  formes  de  transition. 

Fig.  8. 

Formes  nettement  bacillaires  revêtues  par  le  streptocoque  à  la  suite  d'une  série 
de  cultures  et  d'inoculations.  Culture  dont  la  semence  a  été  puisée  dans  la 
sérosité  d'un  érysip<Me  provoqué  sur  l'oreille  du  lapin. 

Fig.  V). 
Les  mêmes,  dans  une  préparation  de  la  sérosité  de  rèrysipèle. 

Fig.  10. 

Helour  du  streptocoque  »  la  forme  ronde  ou  microbacillaire.  Culture  de  la  séro- 
siU*  péritonéale  d'un  lapin  portant  le  n*  17  dans  la  série  des  sujets  inoculés. 
Les  figures  de  i  ù  10  représentent  h  cycle  complet  dos  transformations 
que  le  streptocoque  pyoghne  a  subies  sous  nos  veux. 

Fig,  lia. 

(Culture  du  sang  du  cœur  d'un  lapin  inoculé  avec  des  cocci  bien  nets.  Les  cocci 

tendent  à  s'allonger. 

Fig.  11  b. 

Culture  du  sang  du  cœur  d*un  lapin  plus  avancé  dans  la  série  des  sujets  ino- 
culés. Les  cocci  sont  transformés  en  bacilles  courts. 

Fig.  12. 

Retour  des  cocci  et  des  microbacilles  au  streptocoque  sous  la  peau  de  l'oreille 
du  lapin. 
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SUR    UN    APPAREIL 

POD«  LA 

MESURE    DES    ÉCHANGES    RESPIRATOIRES 

PAR  LA  MÉTHODE  DE  L'ÉCHANTILLONNAGE  CONTINU  ET  PROPORTIONNEL 

Par    M.    F.   LAULANIÈ 
Directeur  de  TÊcole  vétérinaire  de  Touloase. 


Parmi  les  méthodes  instituées  pour  la  mesure  des  échanges  res- 
piratoires, il  en  est  une  qui  consiste  à  déterminer  les  altérations  d*un 
courant  d'air  à  débit  connu  et  traversant  Thabitation  de  l'animal  en 
expérience.  C'est  cette  méthode  qui,  inaugurée  surtout  par  Scharling, 
a  reçu  les  amples  développements  que  l'on  sait  dans  les  travaux 
de  Pettenkofer  et  Voit.  Nous  proposons  de  la  désigner  sous  le  nom 
de  méthode  de  la  ventilation  ouvertey  pour  la  distinguer  dans  une 
terminologie  simple  des  autres  méthodes  qui  se  ramènent  à  trois  : 
1°  la  méthode  du  confinement^  dans  laquelle  l'intensité  des  échanges 
se  mesure  à  l'altération  d'une  atmosphère  connue,  mais  limitée  autour 
d'un  animal,  c'est-à-dire  contenue  avec  lui  dans  son  habitation;  2*  la 
méthode  de  la  ventilation  ierméey  inaugurée  par  Regnault  et  Reiset, 
et  qui  consiste  à  maintenir  l'atmosphère  limitée  autour  de  l'animal 
dans  son  état  de  pureté  primitive,  on  fixant  le  CO*au  fur  et  à  mesure 
de  sa  production  et  en  remplaçant  l'oxygène  au  fur  et  à  mesure  de  sa 
consommation;  3**  la  méthode  de  la  ventilation  physiologique  (école 
de  Ludwig),  où  l'intensité  du  chimisme  respiratoire  se  mesure  à 
l'altération  du  volume  d'air  mis  en  mouvement  par  l'animal  lui-même 
pendant  la  durée  de  l'expérience. 

Au  cours,  de  nos  recherches  et  de  nos  tentatives,  qui  remontent 
déjà  à  plusieurs  années,  nous  avons  mis  en  œuvre  ces  différentes 
méthodes.  Nous  voudrions  nous  arrêter  dans  ce  mémoire  sur  la  mé- 
thode de  la  ventilation  ouverte  et  l'une  des  dispositions  que  nous  lui 
avons  donnée  dans  notre  laboratoire. 


1 


620  F.    LAULANlé. 

Dans  la  foinne  qu'elle  n  revêtue  entre  les  mains  de  Pettenkofer  et 
Voit  elle  contient  une  imperfection  grave,  puisqu'elle  laisse  de  côté  la 
détermination  de  Foxygène  consommé  par  Tanimal  en  expérience.  Tout 
au  moins  elle  ne  permet  pas  d'atteindre  directement  cet  élément  essentiel 
des  échanges  respiratoires.  Les  expérimentateurs  allemands  procèdent 
en  ciïet  de  cette  idée  fondamentale  que  la  respiration  des  animaux  cesse 
de  s'accomplir  normalement,  dès  que  l'atmosphère  qui  les  entoure  est 
altérée  même  faiblement  par  les  produits  de  leurs  échanges.  Dès  lors, 
cette  atmosphère  doit  être  renouvelée  par  une  ventilation  très  énergique 
ne  laissant  subsister  aucune  altération,  si  faible  qu'elle  soit.  L'animal 
doit  être  constamment  maintenu  dans  les  conditions  d'une  expérience 
commençante.  C*est  pour  avoir  poursuivi  cet  idéal  que  Pettenkofer  et 
Voit  ont  été  obligés  de  renoncer  à  la  détermination  directe  de  l'oxygène 
consommé.  I^  courant  d'air  qui  dans  leur  dispositif  traverse  Tenceinte 
habitée  par  l'animal  est  tellement  rapide  que  ses  altérations  échapperaient 
à  une  analyse  eudiométrique.  Ils  ont  dû  se  borner  dès  lors  à  Axer  tout 
l'acide  carbonique  d'un  courant  dérivé  prélevé  sur  le  courant  principal 
et  ayant  avec  lui  un  rapport  connu  et  déterminé. 

Quant  à  Toxygène  consommé,  il  échappe  absolument  à  la  méthode. 
Pettenkofer  et  Voit  l'obtenaient  par  difFérence  en  partant  de  Tégatité 
nécessaire  qui  existe  entre  les  ingesta  et  les  excréta  loi'sque  le  poids 
de  l'animal  demeure  invariable.  L'équation  peut  s'exprimer  ainsi  : 

excréta  +  GO'  =  ingesta  -{-  0 
(1*011  0  =  excréta  -|-  GO'  —  ingesta . 

I^  méthode  est  nu  moins  laborieuse.  Elle  est  également  incertnine 
puisqu'elle  est  subordonnée  à  cette  circonstance  précaire  et  difTicile  à 
réaliser  :  l'invariabilité  du  poids  de  l'animal. 

Il  convient,  il  est  vrai,  de  remarquer  que  les  expériences  de  Petten- 
kofer et  Voit* duraient  plusieurs  jours  pendant  lesquels  les  animaux 
séjournaient  sans  discontinuité  dans  l'appareil  et  étaient  rigoureusement 
soumis  à  la  ration  d'entretien  qui  les  laissait  en  équilibre  de  nutrition 
et  de  poids. 

Mais  c'est  là  un  cas  tout  particulier  en  dehors  duquel  l'oxygène  oc 
peut  plus  être  déterminé  par  différence.  Aussi  bien  la  méthode  ne  saurait 
convenir  aux  expériences  de  courte  durée  que  Ton  doit  pouvoir  instituer 
dans  les  laboratoires  ordinaires  et  dans  lesquelles  la  considération  des 
ingesta  et  des  excréta  ne  peut  être  retenue.  D'ailleurs,  Tinitiatcur  de  la 
méthode  lui-même,  Scharling,  et  tous  ceux  qui  l'ont  adoptée  comme 
Arloing  se  sont  résignés  à  ne  pas  mesurer  l'oxygène  consommé  et  à 
laisser  par  conséquent  dans  leurs  déterminations  une  lacune  d'une  gravité 
exceptionnelle.  L'acide  carbonique  tout  seul  n'est  qu'un  témoin  éloigné 
et  infidèle  de  la  respiration.  C'est  qu'en  effet  ce  gaz  n'est  pas  le  produit 
unique  de  la  combustion  respiratoire  et  il  peut  sortir  d'un  procès  chi- 
mique autre  que  la  combustion.  11  ne  prend  une  signification  réelle  et 
intéressante  pour  l'intelligence  de  la  nutrition  que  par  sa  comparaison 
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nvec  Toxygène  consommé  en  même  temps  :  à  lui  tout  seul  il  ne  signifie 
rien  ou  presque  rien,  et  toute  méthode  qui  ne  donne  que  lui  contient  une 
imperfection  intolérable. 

C'est  avec  cette  préoccupation  que  nous  avons  disposé  la  méthode 
de  la  ventilation  ouverte  de  manière  à  atteindre  directement  les  deux 
termes  gazeux  du  chimisme  respiratoire.  Nous  nous  sommes  inspiré 
pour  cela  d'une  notion  tout  à  fait  contraire  à  celle  qui  avait  prévalu 
jusqu'ici  et  d'après  laquelle  les  animaux  sont  tout  à  fait  intolérants  à 
l'égard  de  l'acide  carbonique. 

Dans  un  travail  antérieur  [De  la  marche  des  altérations  de  l'air 
dans  l'asphyxie  en  vase  clos  {Archives  de  physiologie ,  1894)],  nous 
avons  établi  expérimentalement  le  contraire.  Il  résulte,  en  effet,  de 
nos  recherches  :  que  l'altération  d'une  atmosphère  limitée  autour 
d'un  animal  reste  proportionnelle  à  la  durée,  tant  que  la  tension  du 
CO*  n'atteint  pas  6  ou  7  0/0  et  que  celle  de  l'oxygène  ne  descend  pas 
à  13  ou  14  0/0.  Telle  est  la  limite  des  tensions  nuisiblesy  en  deçà  de 
laquelle  la  respiration  des  animaux  conserve  sa  valeur  normale.  Cette 
limite  est  singulièrement  plus  large  qu'on  ne  l'aurait  pensé  et  elle 
laisse  une  très  grande  liberté  d'action  aux  physiologistes.  Voilà 
pourquoi,  dans  nos  appareils,  nous  pouvons  tolérer  et  nous  tolérons 
des  atmosphères  contenant  2  ou  môme  3  0/0  d'acide  carbonique  et 
appauvries  corrélativement  en  oxygène.  Dans  ces  conditions,  étant 
donné  un  appareil  à  ventilation  ouverte,  le  problème  se  réduit  à 
échantillonner  le  courant  d'air  à  son  passage  et  à  analyser  l'échan- 
tillon. Les  altérations  qu'il  présente  sont  à  la  fois  assez  faibles  pour 
ne  pas  importuner  l'animal  et  assez  grandes  pour  se  laisser  mesurer 
exactement  avec  un  eudiomètre  quelconque  et  notamment  avec  celui 
dont  nous  nous  servons. 

Voici,  d'ailleurs,  les  principaux  détails  de  notre  installation  (voir 
%.  1  et  2)  * .  L'ensemble  du  dispositif  comprend  les  organes  sui- 
vants :  1"  un  appareil  de  ventilation  ;  2*  une  enceinte  ;  3®  une  déri- 
vation d'échantillonnage. 

1*  Appareil  servant  à  la  ventilation.  —  Nous  nous  servons  pour 
ventiler  l'enceinte  d'une  pompe  à  gaz  extrêmement  simple  repré- 
sentée en  P  {fiff.  1  et  2)  et  actionnée  par  un  moteur  à  gaz. 

Notre  pompe  annulaire  double  consiste  en  un  tube  métallique 
annulaire  ouvert  en  haut  et  fermé  par  deux  extrémités  olivaires  qui 

'  Les  appareils  représentés  dans  les  figures  1  et  2  servent  en  môme  temps  à 

ia  mesure  de  la  chaleur.  L'enceinte  est  un  calorimètre  à  air  dont  les  indications 

sont  fournies  par  le  gazomètre  très  sensible  G  en  communication  avec  l'espace 

annulaire  ménagé  entre  les  deux  parois  de  l'enceinte.  La  méthode  n'a  donc  rien 

e  spécial,  et  nous  n'avons  pas  à  nous  y  arrêter  ici. 


6ii  r.  LWhsyit. 

lui  |MTmi-U»'iil  tVHrf  n*lii''  niix  orynno  i|iii  «•oii*-icjim'ii(.  Il  M  pinii 
iriiiie  i[imii1ilt-  ilf  niert-iiro  Jii»l4>  siillinHiiU- jiourohliin'rU  lumière 
i)aii!>  lu  iwrlii-  Ih  j)Iii>  lUidivc.  LViin-iiiIiIi'  «si  j)ort**  sur  un  aie  tran- 
vcr^l  sur  liipiel  il  rxiViilc  <ifs  •isi-illntii>iis  |it'nilulain'>  i-ommami-n'- 
|iur  ht  |K>iilic/*  ou  li>  ivliit'  V.  i|iii  ii^tisM-iil  \Mt  rinU-rmôiliaire  irunr 


E,  f>nrpiii(<-  i  piriii  double. 
P,  pompi'  annulairi'  doubli'  (Vi'C  w)  pouli»  r 
S  S'.  KoupapB  <li>  MulliT  i  men-iir.'  <ktenni 
TT  ...  T,  Irajpl  <lu  inuniiit  à  »■  mirliu  de 


nngaHinanl  I*  Fnrcv  dp  li  porapc  pour  unirnnniKer  V 


contenu  dniis  II  virn  IV.iu  du  rrjmptPur. 
S,  Har  de  oauut'-liotii-  poiii'  IVi-batililloiinap-.  Il  csi  rpl<<*'  au  lraj«i  T  par  l'ial^r- 

mrdiairi'  du  liibi'  (,  du  niliïiii'l  r  l'I  il»  la  Houpapc  de  Mullpr  S™. 
R,  n-i'ipient  qui,  par  riiilprmedÏHir?  dcH  robitioli  à  Iroiii  voies  R'  R",  prui  »ln 

placA  Hur  le  Irajrl  du  l'iiuriinl  d'air  ou  rendu  iiiili>pend*nl. 
G,  K^xomêli'n  pourvu  d'un  rrri'Jc  ^.'Mdue  cliargi'  itv  mvsurer  U  dilaUlîOn  de  Tlir 

l)iellp  cl  ilf  ili'iix  iiiiiiiiv<-ll<-r>.  Nllll^  otilL'iions  ainsi  iloix  )>oia{>t^  <li>  ■ 
lincli's  ayant  le  iiu'iiic  pisluii  cl  (|ui  peii%cnl  ruciclioiiner  siiniiltani'- 
mciil  (-oiiiinc  iium|>e  nsjiiraiili'  <■(  luiilanle  dès  qu'on  les  n>lif  à  un 
syslmt'  tif  suu|iapt's  cliargws  île  ilt-ltTraim-r  lu  sens  <ln  fouranl. 
On   [Mjul   (lom-  <'umLiiier  k's  ofTels  îles  ileiix  branches  de  nolf 
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pompe  011  uliliser  seuiemunt  l'iinp  d'elles.  Une  wiile  l'onelioiinc  dans 
notre  appareil,  et  son  rôle  de  ventilateur  esL  obtenu  par  l'inlermé- 
(îiaire  des  soupapes  de  Muller  s,  s"  (%.  1  et  2). 

Le  débit  de  la  pompe  est  variable.  Il  dépend  à  la  fois  de  l'ampli- 
lude  et  du  nombre  des  ost^illations  que  l'on  peut  Taire  varier  soit  en 
modilianl  ta  longueur  de  la  manivelle,  soit  en  chantant  le  diamètre 
de  la  poulie  de  commande.  Ce  dernier  changement  n'esl  possible 
que  danft  la  pompe  de  la  figure  2  qui  est  pourvue  d'un  eône. 


F'K-  i'  —  Appareil  à  échiolil  lu  imago  pour  uimumi'  îles  âchaogcs  rotipiraloircB 

et  de  la  Ihermogénèee  chei  les  animaux  de  pelite  taille. 

(Les  leltres  onl  la  mËme  aignincatiuD  que  celles  de  la  Uguro  1.) 

I^a  pompe  de  la  ligure  l.qui  fait  partie  d'un  appareil  destiné  à  des 
e^|lé(■es  de  grande  taille  (chiens,  moulons  ou  porcs),  peut  débiter, 
qnnnd  on  combine  les  effets  de  ses  doux  branches.Jusqu'à  3,600  litres 
à  l'heure.  Celle  de  la  figure  S,  beaucoup  moins  puissante,  fournit  un 
maximum  de  â5(J  à  200  litres  ;  mais  le  tube  annulaire  qui  en  est  l'or- 
pine  essentiel  pourrait  être  aisément  remplacé  par  un  luhe  de  plus 
grand  diamètre.  On  jKiurrait  d'ailleurs  disposer  d'une  rtérie  de  tubes 
rie  diamètres  diftérenls  que  l'on  substituerait  l'un  à  l'aulre,  selon 
les  cas. 

Le  plus  communément  nous  n'utilisons  que  l'une  des  branches  de 
la  pom|je  double.  La  seconde  fonctionne  à  vide;  mais  on  conçoit 
<[ii'elle  puisse  ^tre  employée  à  la  ventilalion  d'un  second  appareil, 
ce  qui  permettrait  de  conduire  simullanément  deux  expériences. 


J 
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Il  ost  ^ncoro  un  autre  mode  (rassociation  très  avantageux.  Les 
deux  branches  de  la  pompe  ont  exactement  le  même  débit  lorsque 
les  deux  manivelles  sont  disposées  parallèlement,  ce  qui  est  facile  à 
réaliser  à  Taide  de  Técrou  de  réglage  placé  sur  la  bielle.  Dès  lors 
Tun  des  corps  de  pompe  peut  être  employé  à  la  ventilation  et  à 
réchantillonnage,  tandis  que  Tautre  est  relié  au  compteur  C  et  donne 
la  mesure  de  Tair  mis  en  mouvement. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  usages  divers  auxquels  la  pompe 
double  pourrait  être  utilisée.  Il  est  pourtant  un  de  ses  emplois  pos- 
sibles que  nous  signalerons,  parce  qu'il  est  intéressant  pour  un  labo- 
ratoire :  construite  en  verre  et  garnie  de  glycérine,  elle  ferait  un 
excellent  soufflet  pour  la  respiration  artificielle. 

Aspirateur  à  écoulement  uniforme.  —  Nous  opérons  très  fré- 
quemment la  ventilation  à  l'aide  d'un  aspirateur  d'une  contenance  de 
1,000  litres  qui  convient  admirablement  pour  conduire  des  expé- 
riences de  longue  durée  sur  de  i)etites  espèces  animales.  U  est 
d'ailleurs  pourvu  d'un  régulateur  qui  maintient  une  différence  de 
niveau  constante  entre  la  surface  du  liquide- et  l'orifice  d'écoulement 
et  assure  de  celte  façon  Tunitormité  du  débit.  Mais  nous  n*insisterons 
pas  pour  le  moment  sur  les  détails  de  sa  construction. 

Intensité  de  la  ventilation.  —  Conformément  aux  principes  invo- 
qués plus  haut,  la  ventilation  dans  nos  appareils  a  une  intensité 
faible.  Nous  lui  donnons  les  valeurs  moyennes  suivantes  pour  les 
principales  espèces  animales  employées  dans  les  laboratoires  : 

Nombre  de  litres 
à  rheure. 

Pour  le  cochon  d'Inde -|-  40 

Pour  le  lapin 80  à  100 

Pour  les  chiens  de  petite  taille 100  à  120 

Pour  les  chiens  de  taille  moyenne 350  a  300 

Pour  les  chiens  de  grande  taille 500  à  600 

Ces  différents  chiffres  sont  aisément  obtenus  à  l'aide  d'une  pompe 
comme  la  nôtre  qui,  par  sa  construction,  peut  être  facilement  graduée 
et  dont  on  peut  faire  varier  le  débit  selon  les  besoins  de  l'expé- 
rience. Il  en  est  de  même,  d'ailleurs,  de  notre  aspirateur  à  débit 
uniforme. 

Nous  ne  reviendrions  pas  sur  les  avantages  considérables  d'une 
ventilation  modérée,  si  ce  n'étaient  là  précisément  les  circonstances 
fondamentales  de  notre  méthode.  Nous  ferons  donc  remarquer  à 
nouveau  que,  par  suite  de  sa  faible  intensité,  le  courant  d'air  qui 
abandonne  l'enceinte  habitée  par  l'animal  en  expérience  présente  des 
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altérations  massives.  Il  offre  en  moyenne  une  proportion  de  2  ou  3  0/0 
de  GO*  et  un  délîeit  corrélatif  d'oxygène.  Ce  sont  là  des  proportions 
facilement  saisissables  dans  un  eudiomètre,  et  les  résultats  d^  Tana- 
lyse  ont  une  précision  particulière  tirée  de  ce  double  fait  que  les 
erreurs  de  lecture  sont  très  faibles  et  qu'elles  ne  sont  multipliées  que 
par  un  facteur  également  très  faible  :  le  débit  horaire  de  la  venti- 
lation.  • 

Echantillonnage.  —  Pour  avoir  un  représentant  exact  de  la 
totalité  de  Tair  qui  a  traversé  l'enceinte  pendant  la  durée  d'une 
expérience,  il  est  nécessaire  d'échantillonner  le  courant  d'air  dès 
qu'il  abantlonne  l'enceinte ,  c'est-à-dire  de  prélever  à  tous  les 
moments,  i-iir  ce  courant,  une  faible  portion  du  mélange  gazeux  en 
mouvement  ot  de  l'cin magasiner.  La  somme  de  ces  prises  forme  un 
échantillon  définitif  où  se  fondent  les  altérations  variables  du  courant 
et  qui  dévient  ainsi  un  témoin  fidèle  de  la  composition  moyenne  de 
la  totalité  de  l'air  entraîné. 

L'échantillonnage  ne  doit  pas  seulement  être  continu,  il  doit  être 
également  proportionnel  à  la  ventilation.  Cette  double  condition  est 
automatiquement  réalisée  dans  notre  appareil,  de  la  manière  sui- 
vante :  c'est  la  pompe  elle-même  qui,  à  chaque  coup  de  piston,  jette 
dans  un  sac  de  caoutchouc  (S,  %.  1  et  2),  ou  un  gazomètre  à 
glycérine,  une  très  faible  partie  de  son  contenu.  A  cet  effet,  le  réser- 
voir, sac  ou  gazomètre,  est  placé  en  dérivation  sur  le  treget  du  cou- 
rant T  (%.  1  et  2)  et  il  lui  est  relié  par  un  tube  collatéral,  pourvu 
du  robinet  /•  et  de  la  soupape  de  MuUer  s"'.  Ce  dernier  organe 
témoigne  seulement  de  l'intensité  de  l'échantillonnage,  tandis  que  le 
robinet  r  sert  à  le  graduer,  c'est-à-dire  à  lui  donner  la  mesure  juste 
suffisante  pour  que  la  réplétion  du  sac  ait  une  durée  égale  à  celle  de 
rexpérience,  soit,  en  général,  trois  heures.  Comme  le  sac  ne  contient 
que  20  litres,  il  suffit  de  laisser  passer  5  ou  6  bulles  d'air  à  chaque 
coup  de  piston. 

Quand  nous  nous  servons  de  l'aspirateur  pour  faire  la  venti- 
lation, nous  appelons  l'échantillon  à  l'aide  d'un  petit  aspirateur  de 
10  litres  placé  en  dérivation  sur  le  courant  de  sortie.  Cet  aspi- 
rateur est  disposé  pour  donner  un  écoulement  uniforme  et  les 
gaz  y  sont  préservés  du  contact  do  l'eau  par  une  épaisse  couche 
d'huile. 

De  f  enceinte,  -  D'une  manière  générale,  l'enceinte  qui  renferme 
l'animal  doit  être  aussi  petite  que  possible,  de  manière  à  être  rapi- 
dement balayée  par  le  courant  d'air.  Dans  ces  conditions  son  volume 
est  négligeable  ot,  les  premières  minutes,  les  altérations  de  l'air 
atteignent  un  iiinximum  dont  la  valeur  est  exclusivement  fonction 
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(le  riniensité  du  ehiinisine  respiratoire  et  de  la  rapidité  du  courant 
de  ventilation. 

Si  donc  nous  désignons  par  V  le  débit  horaire  du  ventilateur,  pai* 

/  la  durée  de  Texpérience  et  par  n  la  proportion  du  CO*  trouvé  à 

V//J 
l'analyse,  le  volume  total  du  CO*  produit  est  égal  à  j^. 

lUU 

Il  en  serait  autrement  si  le  volume  de  Tenceinte  était  considérable. 

Dans  ce  cas,  le  régime  définitif  des  altérations  de  Tair  ne  s'établit 

qu'avec  une  très  grande  lenteur.  L'échantillon  les  résume  toujours 

Wtn 
fidèlement  et  permet  d'établir  le  terme  jrrr-  ;  mais  ce  terme  n'exprime 

lUO 

que  le  C(3*  entraîné  hors  de  l'enceinte,  et  il  est  indispensable  d'y 

ajouter  le  CO*  qui  remplit  cette  même  enceinte  à  l'instant  i)récis  où 

finit  l'expérience. 

Le  volume  total  du  CO*  produit  est  donc  égal,   en  réalité,  a 

\tn-\-  Yiï 

jjrr en  désignant  par  Y  la  capacité  de  l'enceinte  et  par  /l' la 

proportion  du  CO*  qui  y  est  contenu  à  la  fin  de  l'expérience. 

La  mesure  de  l'oxygène  consommé  donnerait  lieu  évidemment 
aux  mêmes  considérations  et  l'on  voit  que,  dans  la  méthode  de  la 
ventilation  ouverte,  la  mesure  exacte  des  échanges  gazeux  com- 
porte un  deuxième  terme,  sur  lequel  il  ne  nous  semble  pas  qu'on  se 
soit  jamais  arrêté,  en  dépit  de  l'importance  qu'il  peut  atteindre. 

La  méthode  doit  donc  se  compléter  par  une  disposition  permetlant 
de  déterminer  aisément  la  composition  de  l'air  de  Tenceinle  à  un 
moment  quelconque,  et  notamment  à  la  fin  de  l'expérience.  Il  fout 
encore  que  cette  exploration  puisse  se  faire  pendant  la  marche  du 
ventilateur,  sans  quoi  la  composition  de  l'air  serait  immédiatement 
modifiée  par  des  confinements.  Nous  avons  résolu  le  problème  en 
partant  des  considérations  suivantes  : 

La  masse  d'air  en  mouvement  dans  l'appareil  forme,  à  jjartir  de 
l'enceinte  et  y  compris  l'enceinte,  une  colonne  de  composition 
homogène.  Le  problème  se  résout  donc  à  intercepter  un  segment  de 
celte  colonne  mouvante  et  à  immobiliser  ainsi  un  témoin  de  sa  com- 
position. A  cet  effet,  le  tube  T  s'ouvre  dans  le  récipient  R  par  deux 
branches  verticales  dont  une  se  prolonge  jusqu'au  fond,  tandis  que 
la  seconde  s'ouvre  à  l'extrémité  supérieure  de  ce  même  récipient. 
Celui-ci  constitue  de  cette  manière  une  branche  en  dérivation,  liée 
au  courant  principal  par  une  double  anastomose.  Or,  au  niveau  des 
points  d'union  sont  placés  les  robinets  à  trois  voies  R'R*  qui,  selon 
la  position  qu'on  leur  doime,  laissent  au  courant  d'air  sou  trajet 
ordinaire  ou  lui  font  traverser  le  récipient  R.  Four  la  position  qu'ils 


•  / 
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occupent  dans  la  fl^re,  le  courant  suit  cette  dernière  direction  et 
met  le  petit  sf  en  tension. 

Le  mélange  gazeux  contenu  dans  le  récipient  R  a,  dès  lors,  la 
composition  de  la  colonne  d'air  en  mouvement,  à  partir  de  Tenceinte 
et  y  compris  l'enceinte.  Il  pourrait  donc  témoigner  des  altérations  de 
l'air  actuellement  contenu  dans  cette  même  enceinte.  Il  sufTit  de 
'immobiliser,  c'est-à-dire  de  le  soustraire  provisoirement  au  courant 
d'air,  ce  à  quoi  on  parvient  aisément  par  la  manœuvre  combinée 
des  deux  robinets  à  trois  voies  R'R"  ;  on  en  fait  alors  l'analyse.  La 
branche  collatérale  e,  jusque  là  fermée  en  H,  est  reliée  à  l'eudio- 
mètre,  et  le  sac  sf  satisfait  à  la  prise. 

Des  conditions  nécessaires  pour  assurer  Funitormité  du  mélange 
(jtizeux  en  mouvement  et  h  préserver  de  tout  échange  avec  fair 
extérieur. 

Les  dispositions  précédentes  n'auraient  aucun  eflet  utile  si  on  ne 
prenait  les  précautions  nécessaires  pouï  assurer  l'homogénéité  du 
mélange  gazeux  en  circulation  dans  l'appareil  et  le  préserver,  en 
même  temps,  de  tout  mélange  capable  d'en  troubler  la  composition. 
Ce  sont  là  des  détails  essentiels  qu'on  ne  saurait  négliger  sans 
fausser  les  résultats  de  la  manière  la  plus  grave. 

Donc,  il  faut  que  le  mélange  soit  pur  et  homogène. 

La  première  de  ces  conditions  est  très  simplement  obtenue  par 
l'insertion  de  soupapes  de  MuUer  sur  toutes  les  parties  du  trajet  du 
courant  pouvant  donner  prise  à  des  phénomènes  de  diffusion. 
Ainsi  la  soupape  s",  placée  à  l'origine  du  courant,  empêche  toute 
communiiTation  de  l'enceinte  avec  le  dehors.  L'air  intérieur  et  l'air 
extérieur  sont  constamment  séparés  par  un  septum  liquide  (jui 
supprime  toute  diffusion.  On  obtient,  par  surcroît,  l'avantage  de 
disposer  d'un  témoin  qui  garantit  l'étanchéité  absolue  de  l'enceinte 
et  dénonce  le  bon  fonctionnement  de  l'appareil.  Ce  témoignage 
réside  dans  le  passage  régulier  des  bulles  d'air  dans  la  soupape. 
En  dehors  de  cette  précaution,  l'air  contenu  dans  l'enceinte  s'échappe 
jwrtiellement  au  dehors  et  il  est  remplacé  par  de  l'air  pur.  Il  en 
résulte  une  ventilation  supplémentaire  absolument  indéterminée  et 
dont  l'influence  atteint  une  mesure  que  nous  n'eussions  jamais 
prt'vue.  Les  résultats  de  la  même  ex[)érience  peuvent  présent(>r  un 
t'carl  de  1/5,  selon  qu'on  enlève  la  soupajje  ou  cpi'on  la  laisse  fonc- 
tionner. 

La  soupape  À''"' remplit  un  rôle  analogue,  en  empêchant  la  diflusion 
de  Tûir  contenu  dans  le  récipient  R  avec  l'eau  du  compteur. 

Ce  n'est  que  par  ces  précautions  que  nous  empêchons  tous  les 
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phénomènes  de  diflusion  qui  troubleraient  la  pureté  du  mélange  et 
dont  rinfluence  est  ici  d'autant  plus  considérable  que  la  ventilation 
est  plus  modérée. 

Pour  obtenir  l'homogénéité  du  mélange  gazeux,  il  suffit  d'assurer 
régale  répartition  de  l'air  en  mouvement  dans  l'enceinte.  Cette  con- 
dition n'est  jamais  réalisée  lorsqu'on  se  borne  à  ouvrir  deux  orifices 
symétriques  pour  l'entrée  et  la  sortie.  Dans  ce  cas,  l'air  est  entraîné 
RU  dehors  avant  d'avoir  pu  se  mélanger  exactement  avec  l'air  expiré 
par  l'animal  et  on  obtient  des  quotients  respiratoires  invraisemblables. 
Il  en  est  tout  autrement  si  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  sont  pro- 
longés à  l'intérieur  de  l'enceinte  par  deux  grilles  symétriquement 
disposées  le  long  des  parois. 

La  méthode  que  nous  venons  de  décrire  nous  a  donné  un  grand 
nombre  de  résultats  que  nous  exposerons  dans  un  travail  d*ensemble 
sur  la  respiration. 
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RECHERCHES   SUR   LE   FERMENT   AMYLOLYTIQUE   DU   SANG 

(hémodiastase) 

Par   M.    A.  TCNKRKVKOFF 


(Travail  da  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorboone.) 


I.  —  But  de  la  recherche. 

On  admet  l'existence  dans  le  sang  de  plusieurs  diastases,  et  entre 
autres  d'une  diastase  capable  de  transformer  le  glycogène  et  l'amidon 
en  glucose.  Magendie,  Cl.  Bernard  (1877),  Schiff  (1866),  Bœhra  et 
Hoffmann  (1877),  Lépine  (1890),  etc.,  ont  conclu  à  sa  présence  pour 
des  raisons  diverses.  Plus  récemment  M.  Bial  (1892)  Va  définitivement 
démontrée.  En  second  lieu  le  sang  contient  de  la  maltase,  capable 
de  transformer  le  maltose  en  glucose  ;  ce  fait  établi  par  E.  Dubourg 
et  Bourquelot  (1889)  a  été  vérifié  par  M.  Bial  (1892)  et  C.  Tebb  (1898). 

Il  s'agit  ici  seulement  du  premier  de  ces  ferments,  l'amylolytique 
ou  hémodiastase.  Les  recherches  précédentes  ont  prouvé  son  exis- 
tence dans  le  sang  ou  dans  le  sérum  du  sang  extrait  des  vaisseaux 
et  examiné  après  un  certain  délai. 

Il  restait  à  savoir  si  ce  ferment  préexistait  réellement  dans  le  sang 
circulant  ou  s'il  apparaissait  seulement  à  la  suite  des  altérations  qui 
se  manifestent  dans  le  sang  extrait,  ainsi  que  Schiff  l'a  soutenu.  Il  y 
a  en  effet  des  précédents  de  ce  genre  :  le  ferment  glycolytique  (des- 
tructeur du  sucre)  de  Lépine  parait  résulter  d'une  altération  du  sang 
et  faire  défaut  dans  le  sang  circulant.  La  question  restait  pendante 
après  les  recherches  de  Bial  parce  que  l'auteur  n'opérait  pas  immé- 
diatement sur  le  sang  au  moment  de  sa  sortie  des  vaisseaux  :  il 
agissait  sur  le  sérum  provenant  de  la  coagulation,  ou  sur  le  plasma 
provenant  de  la  centrifugation» 

A  la  vérité,  la  préexistence  de  l'hémodiastase  dans  le  sang  était 
rendue  vraisemblable  par  le  travail  de  F.  Rôhmann  qui  a  établi  cette 
préexistence  dans  la  lymphe.  Néanmoins  il  était  utile  de  vérifier  le 
fait  dans  le  cas  du  sang,  d'autant  plus  que  le  procédé  de  Rôhmann 
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n'est  pas  absolument  à  Tabri  de  toute  objection.  Il  exige,  en  effet, 
que  Ton  tienne  compte  de  la  quantité  de  sucre  préexistant  dans  la 
liqueur  organique  ;  c'est  ce  qu'a  fait  Rôhmann  ;  mais  cela  ne  so/Bt 
pas  encore,  car  il  peut  se  former  du  sucre  lorsque  l'on  met  en  pré- 
sence d'une  solution  de  glycogène  ou  d'amidon,  une  liqueur  aussi 
complexe  que  le  sang  (ou  même  la  solution  de  chlorure  de  sodium), 
qui  favorise  à  un  haut  degré  le  développement  des  microbes. 

En  second  lieu  il  était  intéressant  de  suivre  dans  le  liquide  sanguin 
l'évolution  du  ferment,  de  voir  s'il  augmentait  ou  diminuait  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  du  moment  de  la  saignée. 

Tel  est  le  but  proposé  à  mes  recherches  par  M.  le  professeur  Dastre 
que  je  remercie  ici  de  ses  conseils  et  de  son  hospitalité. 

IL  —  Principe  de  la  recherche. 

Il  fallait,  pour  réaliser  notre  but,  extraire  du  sang  le  ferment  qu'il 
contient  à  un  moment  donné.  On  le  mélange,  pour  cela,  à  un  volume 
suffisant  d'alcool  (4  vol.  pour  1  de  sang).  La  diastase  du  sang  comme 
toutes  les  autres  est  insoluble  dans  l'alcool.  Elle  se  retrouve  donc 
dans  le  précipité  obtenu.  On  lave  celui-ci  à  l'alcool  absolu  afin  dVn- 
lever  les  matières  étrangères  solubles  et,  parmi  elles,  le  sucre  dont 
la  présence  aurait  des  inconvénients  pour  la  suite.  Le  précipité  ain>i 
lavé  est  ensuite  desséché  avec  précaution  de  manière  à  éliminer 
l'alcool.  On  le  traite  alors  par  l'eau  qui  devra  dissoudre  la  diastase 
précipitée.  On  emploie  de  l'eau  froide  qu'on  laisse  agir  sur  la  poudre 
précédente  à  la  glacière  pendant  vingt-quatre  heures.  Les  vastes 
que  l'on  emploie  sont  d'ailleurs  préalablement  stérilisés.  Ces  précau- 
tions, de  stériliser  les  vases  et  d'user  d'eau  glacée,  ont  pour  but 
d'éviter  le  développement  des  microorganismes  qui,  étant  c-apables 
de  saccharifler  l'amidon  comme  fait  la  diastase,  pourraient  troubler 
l'épreuve  ultérieure. 

On  admet  que  l'eau  enlève  la  totahté  du  ferment  contenue  dan»  le 
précipité  alcoolique;  tout  au  moins  elle  en  enlève  une  très  forte 
proportion  et  qui  doit  rester  la  même  d'une  opération  à  l'autre. 

La  solution  de  ferment  est  ensuite  essayée  sur  l'amidon.  On  en 
mélange  un  volume  déterminé  avec  un  volume  déterminé  d'empois 
d'amidon  et  le  mélange  est  exposé  à  l'étuve  à  40"  pendant  quelques 
heures;  après  quoi.  Ton  analyse  le  sucre  provenant  de  la  sacehari- 
fication. 

III.  —  Marche  des  expériences» 

Nous  avons  recherché  l'hémodiastasc  : 
1»  Dans  le  sang  circulant; 
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2*  Dans  le  sang  à  intei*vaUes  de  temps  croissants  après  sa  sortie 
(les  vaisseaux  ; 
2^  Dans  le  sérum. 

1°  Sang  circulant.  —  25  centimètres  cubes  de  sang  sont  reçus  de 
l'artère  directement  dans  4  volumes  d*alcool  à  95*.  Le  précipité  qui 
contient  Thémodiastase  est  recueilli  sur  le  filtre,  lavé  à  l'alcool  jus- 
qu'à ce  que  l'alcool  de  lavage  ne  contienne  plus  de  sucre,  desséché 
de  diverses  façons  indiquées  dans  chaque  expérience.  Ce  précipité 
est  ensuite  traité  par  50  centimètres  cubes  d'eau  distillée  pendant 
▼ingt-quatre  heures  à  la  glacière.  On  filtre  et  on  a  ainsi  une  solution 
aqueuse  du  ferment  toujours  obtenue  dans  des  conditions  compa- 
rables. 

2*  Sang  après  sa  sortie  des  vaisseaux.  —  Pour  empêcher  le  sang 
de  se  coaguler,  nous  l'avons  additionné  de  1  0/0  d'oxalate  de  soude, 
ce  qui  ne  change  rien  à  l'action  de  la  diastase.  On  prélevait  ensuite 
25  centimètres  cubes  de  sang  à  des  intervalles  de  temps  variant  de 
vingt  minutes  à  vingt-quatre  heures  après  sa  sortie  des  vaisseaux. 
Ces  25  centimètres  cubes  étaient  traités  par  l'alcool  et  on  obtenait 
une  dissolution  aqueuse  du  ferment  par  la  méthode  employée  pour 
le  sang  circulant. 

3*  Sérum,  —  Le  sang  recueilli  dans  une  éprouvette  stérilisée  *  est 
mis  à  la  glacière  pendant  vingt-quatre  heures.  On  décante  le  sérum 
et  on  le  traite  par  l'alcool.  On  obtient  encore  l'extrait  aqueux  d'hémo- 
diastase  par  la  méthode  décrite  précédemment.  Comme  pour  le  sang, 
la  recherche  du  ferment  est  faite  dans  le  sérum  à  des  intervalles  de 
temps  variant  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  après  sa  sortie 
des  vaisseaux. 

Action  de  Tbémodiastase  sur  Vamidon.  —  Dans  chaque  expé- 
rience, on  prend  10  centimètres  cubes  de  l'extrait  aqueux,  on  les 
mélange  avec  50  centimètres  cubes  d'empois  d'amidon  qui  ne  réduit 
pas  la  liqueur  de  Fehling.  On  met  le  tout  à  Tétuve  à  40^  pendant 
un  temps  variable  de  quatre  à  quinze  heures  et  on  recherche  la 
présence  du  sucre  dans  ce  liquide  au  moyen  de  la  liqueur  de  Fehling. 

IV.  —  Preuve  de  T existence  du  ferment  dans  le  sang  circulant 

et  dans  le  sérum. 

Exp.  I.  —  l*»  25  centimètres  cubes  de  sang  sont  reçus  de  l'artère  d'un 
chien  dans  50  centimètres  cubes  d*alcool;  25  centimètres  cubes  du  même 
sang  dans  100  centimètres  cubes  d'alcool. 

*  Tous  les  vases  dont  dous  noua  sommes  servi  dans  nos  expériences  avaient 
été  stérilisés  à  l'autoclave  à  120*  pendant  une  heure. 
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Les  précipités  alcooliques  sont  desséchés  a  Tair,  puis  pendant  six  jours 
dans  le  vide  au-dessus  de  Facide  sulfurique. 

2<*  500  centimètres  cubes  du  même  sang  sont  recueillis  pour  en  extraire 
le  sérum  : 

10**  du  sérum  sont  précipités  par  100**  d'alcool  ^. 
10  —  —  150        — 

10  —  —  300        — 

Les  précipités  alcooliques  sont  desséchés  à  Tair. 

On  mélange  10  centimètres  cubes  de  l'extrait  aqueux  de  chaque  prise 
avec  20  centimètres  cubes  d*empois  d*amidon,  on  laisse  quatre  heures  à 
rétuve  à  40**,  puis  dix-huit  heures  à  la  glacière. 

On  constate  que  tous  les  ballons  contiennent  du  sucre  en  notable 
proportion. 

Contro'épreuve.  —  On  prend  de  Textrait  aqueux  du  sang  et  du  sérum, 
on  le  stérilise  à  Tautoclave  à  120**  pendant  trois  quarts  d*heure  et  on 
mélange  10  centimètres  cubes  de  cet  extrait  stérilisé  à  20  centimètres 
cubes  d'amidon.  Après  quatre  heures  de  séjour  à  Fétuve,  ce  mélange  ne 
contenait  pas  de  sucre. 

V.  —  Recherche  du  forment  dans  le  sang  circulant^  dans  le  sang 

retiré  des  vaisseaux  et  dans  le  plasma, 

Exp.  II.  —  i<»  25  centimètres  cubes  de  sang  de  chien  sont  reçus  à  la 
sortie  de  Tartère  dans  125  centimètres  cubes  d*alcool; 

2*  120  centimètres  cubes  de  sang  sont  additionnés  à  la  sortie  du  vais- 
seau de  1^,5  d*oxalate  de  soude.  On  prélève  de  ce  sang  : 

a  25*«,  20  minutes  après  la  prise  de  sang. 
b  25«%  40      —  —  — 

c  25",  60      —  —  — 

Les  45  centimètres  cubes  qui  restent  sont  mis  h  la  glacière  et  vingt- 
quatre  heures  après  la  prise  du  sang,  ils  fournissent  : 

d  10**  de  plasma. 

a,  by  6',  (l  sont  précipites  par  125  centimètres  cubes  d'alcool.  On  des- 
sèche les  précipités  à  Tair  pendant  vingt-quatre  heures. 

On  fait  alors  deux  parts  des  précipités.  La  première  moitié  de  chaque 
précipité  est  dissoute  dans  50  centimètres  cubes  d'eau  distillée.  10  centi- 
mètres cubes  de  cet  extrait  aqueux  sont  mélangés  à  50  centimètres  cubes 
d'empois  d'amidon  et  placés  à  40*  pendant  quatre  heures.  Au  bout  de  ce 
temps  on  constate  que  chaque  ballon  contient  du  sucre. 

'  100  centimètres  cubes  d'alcool  soot  suffisants  pour  précipiter  tout  le  ferment 
de  35  cenlimëtres  cubes  de  sérum,  car  le  filtrat  additionné  d'une  nouvelle  quan- 
iilé  d'alcool  ne  donne  pas  de  nouveau  précipité. 
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Contre^épreuve,  —  Ce  qui  reste  de  chaque  extrait  aqueux  du  précipité 
est  stérilisé  à  120®  à  l*autocIave.  On  prend  10  centimètres  cubes  de  chacun 
de  ces  extraits,  on  les  mélange  à  50  centimètres  cubes  d*empois  d'amidon 
et  on  constate  qu'après  quatre  heures  de  séjour  à  40^*,  aucun  des  ballons 
ne  contient  de  sucre. 

La  seconde  partie  de  chaque  précipité  abandonnée  à  la  température  du 
laboratoire  pendant  quarante-cinq  jours  dans  les  ballons  stérilisés  con- 
tient encore  du  ferment  qui  saccharifle  Tempois  d*amidon. 

VI.  —  Variation  du  pouvoir  saccbariSant  du  sang  après  sa  sortie 

des  vaisseaux. 

Exp.  III.  —  1®  a  25  centimètres  cubes  de  sang  de  chien  sont  reçus  dans 
100  centimètres  cubes  d*alcool  ; 

2®  100  centimètres  cubes  de  sang  sont  additionnés  à  la  sortie  du  vais- 
seau de  l'',5  d*oxalate  de  soude.  On  prélève  : 

b  25^,  20  minutes  après  la  prise  de  sang, 
c  25«»,  60      —  —  — 

d  25««,  24  heures  —  — 

a,  b,  e,  d  sont  précipités  par  100  centimètres  cubes  d'alcool  ;  et,  au 
moyen  des  extraits  aqueux  obtenus,  on  dispose  les  mélanges  suivants  : 

!50««  d'empois  d*amidon  +  10*«  d'extrait  a  bouilli. 
25  -  -        4-  _  /,      _ 

25  —  —        +  —  c      — 

50         —  —        -f-  —  rf      -. 

Après  quatre  heures  de  séjour  à  l'étuve  à  40®  et  quinze  heures  à  la 
température  de  5  à  6<*,  aucun  des  ballons  de  la  première  série  ne  renfer- 
mait de  sucre. 

Une  deuxième  série,  en  tout  semblable  à  la  première,  a  donné  les  mêmes 
résultats. 

On  dispose  une  troisième  série  semblable  à  la  première,  mais  dans 
laquelle  les  extraits  aqueux  n'ont  pas  été  bouillis. 

Après  quatre  heures  de  séjour  à  40®  et  quinze  heures  à  5®,  on  amène 

à  60  centimètres  cubes  le  volume  de  chacun  des  ballons  et  on  détermine 

la  quantité  de  liqueur  nécessaire  pour  réduire  10  centimètres  cubes  de 

liqueur  de  Fehling. 

On  obtient  les  chiffres  suivants  : 

Moyenne. 

Pour  a 3,5  3,3  3,6  3,6  3,5 

Pour  A 5,2  5,1  5,3  5,2  5,2 

Pour  c 4,0  4,2  4,2  4,3  4,2 

Pour  (/ 4,6  4,4  4,3  4,4  4,4 

Conclusion.  —  Le  pouvoir  saccharifîant  du  sang  (quantité  de 
ferment)  diminue  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  moment  de  la  prise  du 
^ang. 
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ExH.  IV.  —  Varintion  du  pouvoir  sacchariflnnt  du  ferment  du  sang^  et 
du  sérum. 

I^s  précipités  alcooliques  étaient  desséchés  pendant  vingt-quatre 
heures  à  40®. 

Après  quatre  heures  de  séjour  à  Tétuve,  les  mélanges  de  ferment 
et  d'empois  étaient  bouillis  pour  mettre  On  k  Taction. 

nésiillats. 

Mot. 

«  Reçu  dans  raloool 10,8     11,2     ii^Q      tf.O 

^  Précipité  par  Talcool  90  minutes  après  la  prive....    11,7     1S,2     1S,2      1^,0 

S*n8--\f  -  00       —  -  ....    U,l      13,C     13,5      13,7 

d  —  34  heures  —  ....    U.i     14,6     14,6      14,5 

«  S4  heures  après  la  prise 3,4  3,7  3,6  3,6 

^           .pîlh.SOm.           —           4,0  3,8  3,6  3,7 

"•'    T»h«nr«s             ~           4,8  4,4  4,3  i,5 

«  48     —                 —           4,4  4,6  4,7  4,5 

Conclusions,  —  1*  Dans  le  sang  et  dans  le  sérum,  le  pouvoir 
saccharifiant  du  sang  diminue  à  mesure  qu*on  s'éloigne  du  moment 
de  la  prise  du  sang; 

2^  En  comparant  Tensemblc  des  expériences  et  surtout  a  à  (/(quan- 
tités égales  de  sang  et  de  sérum  après  le  même  temps)  on  voit  que 
le  sérum  contient  plus  de  ferment  que  le  sang. 

Exp.  V.  —  Variation  du  pouvoir  saccharifiant  du  ferment  du  saug  et 
du  sérum  à  intervalles  de  temps  éloignés  (10  jours,  45  jours). 

IjOs  précipités  ont  été  desséchés  à  Tétuve  à  30-32**  pendant  vingt-quatre 
heures.  Le  ferment  a  agi  sur  Tempois  d'amidon  pendant  quinze  heures 
à  38®,  on  a  ensuite  porté  les  ballons  à  Tébullition. 

Le  sang  de  dix  jours  avait  été  conservé  à  la  glacière  à  Tétat  de  sang 
oxalaté. 

Le  sang  de  quarante-cinq  jours  provenait  de  rexpériencell  et  avait  été 
conservé  à  Tétat  de  précipité  alcoolique.  Ces  deux  sangs  n*avaient  aucune 
odeur  de  putréfaction  et  Texamen  microscopique  et  bactériologique  u\ 
u  révélé  aucune  bactérie. 

Ilèsultfits. 

Noy. 

«  lleçu  dans  raloool 1,3  .1,4  1,4  i,S  \,^ 

k  Précipité  par  l'alcool  SO  minutes  après  la  prise..  1,7  1,9  1,7  1,7  1,7 

,  r                  -                  60       —                -           ..  l,î  1,3  l,î  l,i  1,« 

»»"K..-^^                 _                 i4  heures             —           ..  1^9  1,8  1,6  1,6  1,7 

e                 —                 10  jours                —           ..  1,S  1,«  1,8  1.3  1,i 

r                 -                  45      —                  ~            ..  1,^  1,5  1,4  1,i  1,6 

Î«  i4  heures  après  la  prise 0,4  0,3  0,3  0,3  0,3 
9  24h.90m.  -  0,5  0,4  0,3  0,4  0,4 
Y  48  heures             -           l,î     1,3      1,«     1,«     1,* 

Conclusions.  —  !•  Comme  précédemment,  il  y  a  diminution  du 
pouvoir  saccharifiant  du  sang  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  moment 
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de  la  prise.  Il  n*y  a  que  deux  chiffres  légèrement  aberrants,  à  savoir 
pour  le  sang  après  soixante  minutes  et  après  dix  jours  pour  lesquels 
la  différence  est  faiblement  négative  ; 

^  Le  sang  oxalaté  conserve  son  pouvoir  sacchariflant  pendant  dix 
jours;  le  précipité  alcoolique  pendant  quarante-cinq  jours. 

Exp.  VI.'  —  Variation  du  pouvoir  sacchariflant  du  sang  et  du  sérum 
après  la  sortie  du  sang  des  vaisseaux. 

Résultats. 

Moy. 

«  Reça  dins  raloool 0,8  0.8  0,9  0,8  0,8 

.  i  Précipité  par  Ttlcool  90  minutes  après  la  prise..    0,8  0,7  0,7  0,7  0,7 

SMg...^  ^  _  dO       -  -  ..    1,3  1,4  1,4  1,4  1,4 

tf  —  24  heures  —  ..3,0  3,S  3,3  3,S  3,9 

«  S4  lieares  après  la  prise  du  sang 0,3     0,3     0,2     0,3     0,3 

Séram..{  p  25     —  .  _  0,4     0,4     0,3     0,3     0,36 

t48     -  —  -  1,2     1,2     0,9     1,0     1,0 

Conclusions.  —  Les  mémos  que  précédemment. 

VII.  —  Conclusions  générales. 

!•  Le  ferment  sacchariflcateur  (hémodiastase)  préexiste  dans  le 
sang;  il  y  est  d'ailleurs  en  quantité  faible; 

2^  Le  pouvoir  sacchariflcateur  (quantité  du  ferment)  n'augmente 
pas  dans  le  sang  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  du  moment  de  la  prise. 
II  diminue  au  contraire  sensiblement; 

S"  Le  ferment  passe  pour  la  plus  grande  partie  dans  le  sérum  du 
sang  coagulé  ; 

4*  Le  sang  que  l'on  empêche  de  coaguler  au  moyen  de  l'oxalate 
de  sodium  conserve  son  ferment  pendant  assez  longtemps  (dix  jours). 
La  présence  de  l'oxalate  n'empêche  point  son  action. 


DE  i;exploration  du  chimisme  respiratoire 

Par   M.   F.    LAULANIÉ 
Direeteur  de  TÊcole  vétérinaire  de  Toalouse. 


Position  du  problème,  —  Dans  les  diverses  méthodes  usitées 
pour  déterminer  Tintensité  des  combustions  respiratoires,  la  mesure 
embrasse  la  totalité  de  Tacide  carbonique  produit  et  de  Toxygène 
consommé  pendant  la  durée  de  Texpérience.  Le  résultat  obtenu  est 
donc  une  moyenne  dans  laquelle  se  confondent  toutes  les  variations 
qui  ont  pu  se  produire  dans  le  même  temps* 

Or  il  y  a  souvent  un  très  grand  intérêt  à  connaître  ces  variations 
et  elles  ne  peuvent  être  énoncées  que  par  une  méthode  permettant 
de  suivre  la  marche  des  combustions  respiratoires.  La  méthode  gra- 
phique répond,  il  est  vrai,  à  ce  desideratum  (Frédéricq,  Jolyel, 
d*Arsonval,  Nobis),  mais  elle  a  Tinc-onvénient  très  grave  de  ne  faire 
connaître  que  Tun  des  éléments  de  la  respiration.  La  marche  de  la 
production  du  CO*  lui  échappe. 

Il  devenait  donc  indispensable  d*introduire  une  méthode  permet- 
tant de  déterminer  à  un  moment  quelconque  de  Texpérience  Tinten- 
sité  des  échanges  respiratoires.  On  pi'océderait  ainsi  à  une  véritable 
exploration  fournissant  la  mesure  de  l'intensité  actuelh  des  combus- 
tions. Dans  une  courte  note  insérée  dans  les  Comptes  rendus  des 
séances  de  la  Société  de  biologie  (22  février  1895),  nous  avons  déjà 
exposé  les  détails  essentiels  de  notre  méthode.  La  description  précise 
en  sera  plus  facile  dans  ce  mémoire  où  nous  pourrons  utiliser  un 
grand  nombre  des  faits  exposés  dans  notre  premier  travail*.  Nous 
n'avons  plus  qu'à  fixer  les  conditions  précises  qui  touchent  à  ce 

*  Voir  le  présent  numéro  de  ce  journal  :  Sur  un  appareil  pour  h  mesure  des 
échanges  respiratoiroSy  etc. 
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problème  tout  spécial  et  tout  nouveau,  à  ce  qu'il  nous  semble  :  exé- 
cuter Texploration  du  chimisme  respiratoire  d*un  animal  en  expé- 
rience à  un  moment  quelconque  de  cette  expérience,  c'est-à-dire 
déterminer  Tintensité  actuelle  des  combustions  respiratoires  de 
ranimai  en  observation.  Ce  problème  répond  à  un  côté  jusque-là 
négligé  de  l'étude  de  la  respiration.  La  question  se  pose  souvent  de 
savoir  quels  sont  les  effets  immédiats  et  consécutifs  d'une  condition 
nouvelle  brutalement  introduite  dans  la  vie  d'un  animal  et  agissant 
avec  une  grande  puissance  :  telles  l'activité  musculaire, l'ingestion  des 
divers  principes  immédiats  alimentaires,  l'inoculation  d'un  virus,  etc. 
L«s  effets  complets  de  ces  conditions  ou  de  conditions  analogues  ne 
peuvent  être  connus  que  par  une  série  de  déterminations  équidis- 
tantes  et  assez  rapprochées  permettant  de  construire  une  courbe  par 
points  qui  devient  caractéristique  de  la  condition  introduite. 

Principe  de  la  méthode.  —  L'exploration  du  chimisme  respiratoire 
dans  un  appareil  à  ventilation  ouverte  comme  celui  que  nous  avons 
décrit  dans  notre  premier  mémoire  exige  comme*condition  indispen- 
sable l'uniformité  de  la  ventilation.  Si  nous  supposons  cette  condition 
réalisée  le  principe  de  la  méthode  devient  très  simple  :  en  traversant 
1  enceinte  habitée  par  l'animal  l'air  subit  des  altérations  croissantes 
dont  le  maximum  est  atteint  au  moment  où  l'atmosphère  de  l'enceinte 
a  été  déplacée  par  une  ventilation  d'égal  volume.  A  partir  de  cet 
instant  la  ventilation  étant  uniforme,  la  composition  de  l'air  est 
exclusivement  fonction  de  la  respiration  et  ses  changements  reflètent 
avec  exactitude  toutes  les  variations  survenues  dans  l'intensité  des 
combustions. 

L'ensemble  se  réduit  à  un  courant  régulier  et  constant  sur  lequel 
>e  jette  un  affluent  à  débit  variable.  A  chaque  valeur  de  ce  débit 
répond  un  régime  caractéristique  d'altérations  que  révélerait  une 
analyse  dirigée  sur  une  partie  quelconque  du  courant.  Explorer  le 
courant,  tel  est  le  point  de  technique  à  résoudre. 

La  méthode  comporte  donc  ces  deux  desiderata  :  1®  assurer  l'uni- 
formité de  la  ventilation;  2*  intercepter  sur  le  courant  d'air  de  sortie 
un  témoin  de  ses  altérations  sans  interrompre  la  ventilation  ni 
changer  son  débit. 

On  a  vu  comment  nous  avons  résolu  cette  dernière  difficulté  dans 
l'appareil  représenté  dans  la  figure  1  de  notre  premier  mémoire  *  et 
nous  n'y  reviendrons  pas  autrement.  Quant  à  l'uniformité  de  la  venti- 
lation elle  dépend  exclusivement  du  moteur  qui  dans  notre  labora- 
toire est  un  moteur  à  gaz  d'une  régularité  impeccable. 

Mais  les  questions  de  physiologie  qui  sont  de  nature  à  réclamer. 

Loc.  cit. 
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Texploration  à  volonté  du  chimismo  respiratoire  étant  plus  faciles  à 
aborder  sur  les  espèces  animales  de  petite  taille,  nous  avons  installé 
pour  cet  objet  un  appareil  aussi  simple  que  commode  et  qu'on  verra 
représenté  dans  la  figure  i.  Il  cx)mprend  trois  parties  :  !•  Tenceinle; 
2*  im  aspirateur  à  débit  constant;  8**  un  explorateur.  U enceinte  n'a 
rien  de  spécial  si  ce  n'est  sa  faible  capacité  qui  mesure  40  litres  au 
maximum.  Colle  qui  est  représentée  dans  la  figure  sert  en  même 
temps  à  mesurer  la  thermogénèse  à  l'aide  de  l'échaufiement  subi  jiar 
l'air  à  son  passage.  Nous  exposerons  plus  tard  cette  méthode. 

Aspirateur  à  débit  constant  (A,  ûff.  1).  —  Il  est  constitué  par  un 
vase  d'une  contenance  de  i,000  litres  et  l'uniformité  de  son  débit 
est  assuré  par  l'annexion  d'un  régulateur  ainsi  construit  :  le  vase  V 
communique  largement  avec  l'aspirateur  par  le  tube  C.  Il  est 
sunnonté  d'un  système  de  poulies  P  P  P*  de  môme  diamètre  et 
solidarisées  sur  le  môme  axe.  Sur  la  poulie  P  s'enroule  un  fil  auquel 
est  suspendu  l'orifice  d'écoulement  du  liquide  (0).  La  poulie  P  en- 
roule dans  le  môme  sens  le  fil  d'un  flotteur  reposant  sur  le  niveau 
liquide  commun  aux  deux  vases  communiquants.  Enfin  la  poulie  P' 
enroule  en  sens  inverse  le  fil  de  la  masse  P'"  faisant  contrepoids. 
Lorsque  le  niveau  liquide  s'abaisse  dans  les  deux  vases  pendant 
l'écoulement,  les  fils  des  poulies  P  et  F  se  déi-oulent  dans  le  même 
sens  et  de  la  môme  quantité,  de  façon  à  maintenir  une  distance 
invariable  entre  le  niveau  du  liquide  et  son  orifice  d'écoulement.  La 
hauteur  de  chute  est  donc  toujours  la  môme  et  l'écoulement  est  par 
là  môme  uniforme.  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  autres  détails  dn 
fonctionnement  de  ce  régulateur,  la  légende  qui  accompagne  la  fi- 
gure suffisant  à  les  rendre  saisissables. 

Explorateur.  —  Il  est  constitué  par  un  gazomètre  G  garni  de 
glycérine  et  disposé  dans  son  ensemble  comme  le  récipient  R  (Bg.  1 
de  notre  premier  mémoire).  Le  tube  T  dont  il  est  pourvu  fait  partie 
du  trajet  normal  du  courant  T,  T,  T,  mais  par  la  manœuvre  des  robi- 
nets à  trois  voies  r,  r',  ce  même  courant  est  détourné  dans  le  gazo- 
mètre dont  il  déplace  l'air  pour  y  substituer  celui  qui  vient  de  l'en- 
ceinte. Par  une  manœuvre  en  sens  inverse  le  courant  est  ramené 
dans  sa  première  voie  et  le  gazomètre  devient  disponible  pour  une 
analyse.  Il  est  bien  évident  que,  tant  que  le  gazomètre  est  plac^^  Btir 
le  trajet  de  l'air  en  mouvement,  il  est  nécessaire  de  le  fixer,  sans  quoi 
la  cloche  serait  aspirée  par  le  ventilateur.  Le  petit  frein  /  remplit  cet 
office.  Il  est  enlevé  au  moment  de  l'analyse  pour  permettre  à  la 
cloche  de  répondre  à  l'appel  de  Tendiomètre. 

L'appareil  étant  en  marche  et  le  gazomètre  étant  placé  sur  le  tiajet 
du  courant,  l'air  qu'il  contient  offre  les  altérations  caractéristiques  de 
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l't'lat  physiologique  actuel  de  l'animal  cl  son  anBlyse  ferait  connaître 


A,  aspira  leur  d'u 

V,  vtsc  con)munit|uant  par  le  tube  C  avec  l'aspiraleur  el  portant  l'appareil  régu- 
laleur  de  l'écoulement. 

0.  pipette  à  écoulement  reliée  par  un  tube  1'  k  l'exlrémité  inférisure  dn  l'a^pi- 

PP'P",  ayatème  do  poulipH  de  ni^nie  diamètre  porir'os  sur  le  mSroe  axe. 

P,  poulie  enroulanl  le  fil  de  suspension  de  la  pipello  à  écoulemenl. 

P.  poulie  enroulanl  dans  le  m^me  sens  le  Ql  de  suspenaioD  d'un  flolleur  invi- 
sible reposant  nur  le  niveau  liquide  dans  le  vaao  V. 

P',  poulie  enroulant  en  sens  inverse  le  fil  de  suspension  du  contrepoids  P'". 

(V,  orifice  d'écoulement  de  la  pipette  s'ouvrent  dans  la  cuvette  C  qui  lui  est 
attachée. 

1.  tube  conduisant  le  liquide  tombé  dans  l'éprouvette  E'. 
T.'.  éprouvelte  étalonnée  servant  à  mesurer  le  débit. 

E,  enceinte  Tonctionnant  aussi  comme  calorimèlre  anémothermique. 
TTT  ...  T,  tube  d'abduction  du  courant  d'air  abouliusant  au  Bommcl  de  l'as- 
pirateur. 
SS'9',  soupapes  de  Muller  k  glycérine  destinées  à  supprimer  toute  dilTusion. 
G.  guomètre  explorateur. 

H.  robioel  de  la  prise  d'eau  pour  le  remplissage  de  l'aspirateur. 
D'H",  robinets  à  trois  voies  servant  au  Tonctionnement  du  régulateur. 
R'",  robinet  simple  placé  sur  le  trajet  du  courant  d'air. 

l'intensité  (les  combustions  respiratoires  de  ce  dernier  au  moment 
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actuel.  Mais  co  moment  n*est  pas  et  ne  peut  pas  être  un  seu  instant 
de  la  durée  ;  il  embrasse  un  intervalle  qu*il  est  d'ailleurs  facile  de 
mesurer,  puisqu'il  comprend  la  durée  nécessaire  au  déplacement  du 
volume  gazeux  contenu  dans  l'enceinte  et  dans  le  gazomètre.  On 
peut  négliger  ce  dernier  qui,  par  la  position  donnée  à  la  cloche, 
peut  être  réduit  à  un  minimum  juste  suffisant  pour  la  prise  endio- 
métrique.  Reste  donc  le  volume  de  l'enceinte,  soit  environ  10  litres. 
L'aspirateur  ayant  un  débit  horaire  de  100  litres  environ  quand  nous 
expérimentons  sur  le  lapin,  on  voit  que  six  minutes  suffisent  au 
déplacement.  Les  résultats  obtenus  embrassent  donc  un  intenralle 
de  six  minutes,  et  on  voit  qu*il  serait  à  la  rigueur  possible  de  déter- 
miner l'influence  d'une  condition  définie  sur  le  chimisme  respiratoire 
six  minutes  après  l'introduction  de  cette  condition.  Dans  la  pratique 
nous  laissons  s'écouler  au  moins  un  intervalle  d'une  demi-heure  entre 
chaque  exploration. 

Les  analyses  n'en  sont  pas  moins  très  fréquentes  et  c'est  là  préci- 
sément le  ^caractère  de  la  méthode,  qu'elle  réclame  et  qu'elle  doit 
permettre  des  déterminations  très  rapprochées  et  très  nombreuses. 
Cette  circonstance  exige  l'emploi  d'un  instrument  d'analyse  toujours 
prêt  à  fonctionner  et  permettant  d'opérer  très  rapidement.  Nous 
nous  servons  pour  cet  objet  de  l'eudiomètre  à  phosphore  décrit  dans 
ce  même  journal  (juillet  1894). 


VI 


VARIATION 

DU 

ECHANGES   GAZEUX   D'UN  MUSCLE  EXTRAIT   DU   CORPS 

PENDANT  LES  J0UH8  QUI  SUIVENT  SON  EXTRACTION 

Par  M.  4.   TIttOT 


(Travail  du  laboratoire  de  M.  Ghauveau,  au  MusémB.) 


Je  me  suis  déjà  occupé  de  cette  question  dans  un  travail  antérieur  *. 
if  ai  jugé  utile  de  la  reprendre  complètement  en  employant  des  pro- 
cédés d'une  précision  plus  grande  que  ceux  que  j'avais  déjà  utilisés, 
et  en  établissant  la  comparaison  des  quantités  d'acide  carbonique 
dégagées  par  deux  muscles  identiques  placés  l'un  dans  l'air,  l'autre 
dans  un  gaz  inerte.  Dans  ce  but,  j'ai  dû  modifier  complètement 
l'appareil  que  j'avais  employé  *. 

L'historique  de  la  question  ayant  déjà  été  exposé  S  jo  passerai  de 
suite  à  la  description  de  cet  appareil.  Il  était  nécessaire  pour  mes 
expériences,  ainsi  que  je  l'ai  dit  dans  plusieurs  publications  ^«  '  : 

1*  D'extraire  aseptiquement  les  deux  muscles  et  les  enfenner  dans 
des  flacons  stérilisés  renfermant  l'un  de  l'air,  l'autre  de  l'hydrogène; 

2*  D'analyser  chaque  jour  l'air  ou  l'hydrogène  des  deux,  flacons; 

$•  De  renouveler  chaque  jour  ces  gaz  sans  introduire  de  germes 
sur  leâ  muscles. 

Toutes  ces  conditions  ont  été  réalisées  par  l'appareil  que  je  vais 
décrire  et  que  la  figure  ci-dessous  montre  dans  son  ensemble  (%.  1). 

Cet  appareil  se  compose  de  trois  parties  : 

A.  D'une  boite  en  zinc  remplie  d'eau  renfermant  deux  flacons 

*  Arcb.  de  physiol.^  octobre  1894. 
'  Arch,  de  physiol,^  juillet  1886. 
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analogues  à  (h-Iuî  iliÏL-ril  iIbik  •■  uiémuire  prècé'lenl  *,  el  dans  \ev 

qiit'U  00  iiitrotluit  les  muacles  mis  e»  espûrit-iico  i  A,  //(/.  1). 

B.  D'ufi  syslùme  n-lié  à  ces  deux  naeons  et  [M-nneltaDl  li'extraiK 
pour  ranalj-p.f  une  jHirlio  du  gaz  de  l'un  ou  fie  l'autre  (B,  /Ig.  ij. 

G.  De  deux  lulios  en  Y,  gradut^,  reliéii  aux  deux  Hmoiis  el  Todc- 
Uonnanl  roiinite  voluménoinèlreH  (C,  ilg.  1). 

A.  —  Pour  la  des<Ti)ition  de  ces  nacons,  voir  mon  mémoire  pré- 
ccdenti.  Ils  ont  la  in^me  ea|>eciu!",  le»  muscles  sont  placés  dans  ci-î 


flaeuiis  (t-omme  il  ti  êti'  dit  dans  ee  même  mémoire),  sur  un  châssis 
en  argent.  Une  luliulun*  de  cha(|iii'  flacon  esl  reliée  au  systênie 
B  {iiij.  !),  l'autre  à  un  volumëiiomèlre  du  système  G. 

Tous  deux  sont  placés  cale  à  côte  dans  une  cuve  en  zinc  remplie 
d'eau  {fil/.  2).  Uuatre  ouvertures  percées  dans  deux  parois  opposées 
permettent  l'inlroductiun  dos  llacons.  Doux  de  ces  orifices  sont  fer- 
més par  deux  tiunelioiis  de  ciioulehouc  a,  les  deux  autres  par  deiii^ 
manctions  de  ciiuutclioue  c  ligaturés  d'une  part  sur  une  tubulure  /, 
d'autre  part  sur  le  tubu  mélalliipie  l.  l^a  boite  est  fermée  à  lu  partir 
suj*ùrieure  par  un  couvercle  de  zinc  muni  d'un  orifice  o,  pennetlanl 
l'introduction  d'un  thermomètre  T.  Un  connaît  ainsi  exactement  l> 

Arcb.  lie  phyaio!..  p.  47e,  juillet   ItJUti. 
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température  de  l'eau  de  la  cuve,  et  par  suite  du  gaz  contenu  dans  les 
flacons. 

B.  —  Système  destiné  à  f  extraction  du  gaz  des  flacons.  —  Il  se 


Fig.  2. 

compose  d'un  robinet  à  trois  voies  a  (%.  3)  muni  de  trois  branches  ; 
deux  d'entre  elles  A,  c,  sont  reliées  aux  tubulures  m,  m*  des  flacons; 


Fig.  3. 


la  troisiùuie  a  est  reliée  au  robinet  a'  ayant  deux  voies  en  L  et  quatre 
branches,  es  i,  h,  /.  La  branche  A  communique  avec  une  trompe  /,. 
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par  uu  tube  de  caoutchouc;  la  branche  /est  coudée  et  communique 
avec  un  réservoir  à  mercure  gr,  en  relation  lui-même  avec  le  réservoir 
k  ;  la  quatrième  branche  i  est  un  tube  à  dégagement  qui  se  rend  sur 
la  cuve  à  mercure  j, 

La  clef  du  robinet  a  est  percée  de  trois  voies  formant  entre  elles 
un  angle  aigu  et  deux  angles  obtus,  de  telle  sorte  qu'en  la  mettant 
dans  les  positions  1,  2,  ou  8  (%.  4),  on  peut  à  volonté  faire  varier 


les  communications  entres  les  branches  a,  b  et  e.  — '  En  combinant 
le  jeu  de  ce  robinet  à  celui  du  robinet  a\  on  voit  {ûg.  3),  qu*on  peut  : 

1*  Etablir  la  communication  d'un  seul  ou  des  deux  flacons  à  la  fois 
avec  la  trompe  ; 

2*  Établir  isolément  la  communication  du  réservoir  g  avec  Tun  ou 
l'autre  des  deux  flacons. 

C.  Voluménomètres,  —  A  Tune  des  tubulures  de  chaque  flacon 
est  adapté  un  tube  en  U  fonctionnant  comme  voluménomètre.  L'une 
des  branches  b  de  ce  tube  s'ouvre  librement  à  l'air,  l'autre  a  porte 
à  son  extrémité  supérieure  un  robinet  c  à  trois  voies  en  T,  et  muni 
de  deux  tubulures  d  et  /.  L'une  de  ces  tubulures  d  est  en  commu- 
nication avec  l'air  libre  (ou  avec  un  appareil  générateur  d'hydrogène)  ; 
rauti*e  /,  est  en  communication  avec  un  des  flacons  contenant  les 
muscles  mis  en  expérience.  La  branche  a  porte  deux  graduations 
placées  côte  à  côte,  l'une  en  millimètres,  l'autre  en  centimètres  cubes 
et  dixièmes  de  centimètres  cubes.  Les  deux  branches  «  et  i  ont 
exactement  le  même  calibre.  Le  tube  ainsi  constitué  est  fixé  par  sa 
partie  A  sur  la  plaque  g  {fig»^),  l'extrémité  k  est  reliée  à  une  branche 
m  d'un  robinet  à  trois  voies,  par  un  tube  de  caoutchouc.  L'autre 
voluménomètre  est  relié  à  la  seconde  voie  n  ;  la  troisième  voie  du 
robinet  communique  avec  le  réservoir  à  mercure  R,  qui,  par  suite 
de  cette  disposition,  sert  successivement  à  faire  fonctionner  les  deux 
voluménomètres.  Ces  deux  derniers  sont  immergés  dans  une  cuve 
à  eau  (fiQ,  1)  dont  les  parois  sont  formées  par  des  glaces  ;  il  y  a  eu 
plus  dans  cette  cuve  :  1®  un  thermomètre  très  sensible  ;  2*  un  &\  à 
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plomb  construit  avec  un  crin  de  cheval  très  fin  et  destiné  à  régler  la 
position  du  réticule  de  la  lunette. 

Les  lectures  sont  faites  sur  les  voluménoinètres  à  Taide  d'une 
lunette  décrite  dans  un  autre 
mémoire  *.  Elle  est  réglée  de 
manière  que  les  100  divisions 
de  Tare  gradué  correspondent  à 
un  dixième  de  centimètre  cube. 

La  valeur  du  millimètre  par 
rapport  à  l'arc  divisé  est  calculée 
une  fois  pour  toutes;  après 
chaque  lecture,  une  correction 
est  faite  sur  le  chiffre  obtenu. 

Je  passerai  sur  les  autres 
détails  de  construction  de  l'ap- 
pareil, détails  dont  on  se  rendra 
suffisamment  compte  sur  la 
figure  1. 

Voici  maintenant  le  manuel 
opératoire  : 

Les  deux  muscles  étant  ex-  ^- 
traits  aseptiquement  du  corps 
sont  placés  dans  les  deux  fla- 
cons. Les  bouchons  de  ceux-ci 
sont  lûtes  extérieurement,  puis 
les  deux  flacons  placés  dans  la 
cuve  en  zinc  destinée  à  les  re- 


Fig.  5. 


cevoir.  Cette  cuve  est  ensuite  intercalée  dans  l'appareil.  Les  tubu- 
lures des  flacons  sont  réunies  à  l'aide  de  tubes  de  caoutchouc, 
d'une  part  aux  branches  A,  c  du  robinet  a  {fig,  3),  d'autre  part  aux 
branches    horizontales    des   voluméno- 
mètres.  Ces    ligatures,   dont    une    est 
représentée  ici  (%.  6),  sont  constituées 
par  un  tube  de  caoutchouc  a  maintenu  à 
chaque  extrémité  par  plusieurs  tours  de 
bande  de  caoutchouc  b  ;  le  tout  est  re- 
couvert par  un  manchon  de  caoutchouc  e, 
ligaturé  à  ses  deux  bouts  et  rempli  d'eau.  Toute  rentrée  d'air  est 
ainsi  rendue  impossible. 

Ces  ligatures  étant  terminées,  on  établit  les  communications  : 

1®  D'un  flacon  avec  l'air  extérieur,  et  de  l'autre  avec  un  appareil 


Fig.  6. 
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générateur  d'hydrogène,  à  l'aide  des  robinets  à  trois  voies  des  volu- 
ménomètres  ; 

2*  Des  deux  flacons  avec  la  tubulure  intermédiaire  e  {Sg.  S)  puis 
avec  la  trompe  /  {ûff.  7),  cette  dernière  est  ensuite  mise  en  mardie. 
On  fait  ainsi  passer  un  courant  d'air  dans  l'un  des  flacons,  et  un 
courant  d'hydrogène  dans  l'autre*;  quand  on  juge  suffisant  le 
balayage  ainsi  opéré  (au  bout  d'une  heure  et  demie  à  deux  heures)  : 
!•  On  tourne  le  robinet  a  {fig.  7  et  8)  (sans  arrêter  le  jeu  de  la 
trompe)  de  manière  à  établir  la  communication  isolée  du  flacon 

contenant  l'hydrogène,  avec  la 
trompe,  puis,  lorsque  le  courant 
a  passé  quelques  instants,  on 
ferme  si  et  on  arrête  la  trompe. 
On  n'a  ainsi  que  de  l'hydrogène 
dans  la  tubulure  e;  on  fait  alors 
communiquer  cette  dernière  avec 
le  réservoir  <jr,  puis  on  abaisse  k. 
Une  certaine  quantité  d'hydrogène 
pénètre  dans  le  réservoir*. — Cela 
lait,  on  ferme  sf  (dans  le  sens  de  la  flèche  (%.  7)  ;  puis  on  fait  com- 
muniquer g  et  i,  on  élève  /r,  et  le  gaz  est  chassé  dans  une  cloche  E, 
placée  sur  le  mercure. 

£•  On  élève  le  réservoir  k  légèrement  au-dessus  du  niveau  du 
robinet  a',  et  on  établit  la  communication  entre  e  et  g.  Le  mercure 

pénètre  dans  la  branche  e,  puis 
vient  jusqu'au  trait  de  repère  d 
(fîg,  8)  où  on  l'arrête  en  fennant 
le  robinet  a.  Les  deux  robinets 
sont  alors  dans  la  position  repré- 
sentée par  la  figure  8. 

3*  On  abaisse  le  réservoir  k,  et 
on  fait  communiquer  isolément  le 


Fip.  7. 


Fig.  8. 


flacon  rempli  d'air  avec  g  {fîg,  3).  Le  mercure  de  la  branche  e  rentre 
en  g  avec  une  certaine  quantité  d'air.  On  tourne  ensuite  s/  pour  éta- 
blir la  communication  entre  la  trompe  et  le  flacon.  On  fait  passera 
nouveau  un  courant  d'air  rapide  pendant  quelques  instants,  puis  on 
répète  pour  ce  flacon  les  mêmes  opérations  qui  ont  été  pratiquées 
pour  l'autre.  Ensuite,  on  laisse  la  pression  atmosphérique  se  rétablir 
dans  le  flacon,  puis  on  ferme  le  robinet  du  voluménomètre.  Dans  le 

*  Pendant  le  passage  de  ce  courant,  on  chasse  tout  Tair  d*un  Toluméacinétre 
pour  le  remplacer  par  de  Thydrogènc,  en  élevant  el  abaissant  le  réservoir  mobile. 

'  On  a  préalablement  chassé  Tair  du  réservoir  g  et  du  tube  /  {Gg,  7),  et  toui} 
deux  ont  été  remplis  de  mercure. 
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flacon  à  hydrogène,  la  pression  atmosphérique  est  établie  à  l'aide  du 
voluménomètre  correspondant;  Thorizontalité  des  niveaux  du  mer- 
cure dans  les  deux  branches  de  ce  dernier  est  établie  à  Taide  de  la 
lunette,  puis  le  robinet  est  fermé.  L'appareil  se  trouve  alors  dans  la 
position  représentée  par  la  flgure  9. 

Cette  série  d'opérations,  bien  que  paraissant  compliquée,  se  fait 
en  quatre  ou  cinq  minutes.  Au  moment  où  Ton  ferme  le  robinet  d'un 
voluménomètre,  on  note  exactement  l'heure,  la  pression  atmosphé- 


•Fig.  9. 

rique  et  la  température  de  l'eau  de  la  cuve  en  zinc.  Ces  données 
diffèrent  naturellement  pour  les  deux  flacons,  car  on  laisse  trente 
minutes  d'intervalle  entre  le  commencement  de  l'expérience  dans 
chacun  d'eux.  On  voit  donc  que,  dans  chaque  flacon,  le  volume  du 
gaz  contenu  entre  les  parties  A  et  rf  est  connu  avec  exactitude,  la 
capacité  de  cet  espace  étant  aussi  connue  (mesurée  au  voluméno- 
mètre). 

Les  muscles  sont  laissés  pendant  vingt-deux  heures  en  contact 
avec  l'atmosphère  des  flacons.  Au  bout  de  ce  temps,  on  procède  : 

1"  A  une  extraction  de  gaz  pour  l'analyse; 

2*  A  la  mesure  de  la  variation  de  volume  subie  par  le  gaz  des 
flacons  ; 

3*  Au  renouvellement  de  l'atmosphère  du  muscle. 

Extraction  du  gaz  pour  Fanalyse  et  mesure  de  la  variation 

de  volume. 


On  commence  par  IVxtraction  de  l'hydrogène.  Le  voluménomètre 
restant  fermé,  le  flacon  est  mis  en  communication  avec  le  réservoir  gr 
{fig,  3),  après  avoir  baissé  k  au-dessous  du  niveau  de  ô'*.  Une  certaine 
quantité  d'hydrogène  est  recueillie  en  gr,  puis  chassée  dans  une 

*  On  aspire  plusieurs  fois  de  suite  une  certaine  quantité  de  gaz  dans  le  réser-- 
voir  g,  puis  on  le  chanse  à  nouveau  dans  le  flacon,  dans  le  but  de  bien  mélanger 
au  restant  du  gaz  celui  des  portions  capillaires. 
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éprouvetto  plac('*e  sur  le  mercure.  On  fait  alors  rentrer  le  mercure 
jusqu'au  trait  de  repère  d  et  on  ferme  le  robinet  a.  On  répète  la 
mémo  opération  pour  le  flacon  contenant  de  l'air.  Cela  fait,  les  robinets 
des  voluménomètres  restant  toujours  fermés,  on  met  à  la  pression 
atmosphérique  le  gaz  qu'ils  contiennent,  et  on  lit  à  la  lunette  la  divi- 
sion  à  laquelle  se  trouve  le  ménisque  de  mercure.  Cela  fait,  on  ou\Te 
les  deux  robinets  des  voluménomètres,  puis  on  rétablit  à  nouveau  la 
pression  atmosphérique.  On  lit  la  nouvelle  division  où  est  venu  se 
placer  le  ménisque  de  mercure,  et  on  note  en  même  temps  la  pression 
atmosphérique  et  la  température  de  l'eau  de  la  cuve  en  zinc. 

La  différence  des  deux  volumes  lus  à  chaque  voluménomètre 
indique  la  valeur  de  la  variation  de  volume  du  gaz  introduit  primi- 
tivement dans  le  flacon  correspondant.  Cette  variation  de  volume  se 
compose  : 

i"^  De  la  variation  due  aux  échanges  gazeux  du  muscle  ; 

2«  De  la  variation  due  aux  changements  de  température  et  de 
pression  ; 

3**  De  la  variation  due  à  l'extractibn  d'un  certain  volume  de  gaz 
pour  l'analyse. 

Cette  dernière  t»st  connue  et  donnée  très  exactement  par  l'analyse. 
La  variation  totale  de  volume  étant  aussi  connue,  on  arrivera  à  con- 
naître, par  les  calculs  suivants,  le  volume  du  gaz  contenu  dans  un 
flacon  à  la  fin  de  l'expérience  : 

1"  De  la  variation  totale  de  volume  observée  au  voluménomètre, 
on  retranche  le  volume  du  gaz  analysé  ramené  à  la  température  t  et 
à  la  température  H  notées  au  moment  des  lectures.  On  obtient  ainsi 
la  variation  de  volume  v  due  à  l'ensemble  des  deux  premières  causes 
énoncées  plus  haut  ; 

2®  Le  volume  du  gaz  introduit  primitivement  est  ramené  à  la  tem- 
pérature ^  et  à  la  pression  H  ; 

3®  On  ajoute  h  ce  volume  (somme  algébrique)  la  variation  de  vo- 
lume V  calculée  jilus  haut.  On  a  ainsi  le  volume  de  gaz  contenu  dans 
le  flacon  à  la  fin  de  l'expérience,  à  la  température  ^  et  à  la  pression  H. 
On  ramène  ce  volume  à  0«  et  à  760  millimètres.  A  l'aide  de  la  portion 
analysée,  on  trouve  facilement  la  quantité  d'oxygène  absorbée  par  le 
muscle  et  d'acide  carbonique  produite. 

Quant  au  volume  de  gaz  introduit  dans  le  flacon  au  commencement 
de  l'expérience,  on  l'obtient  facilement  à  0*»  et  760  millimètres, 
si  l'on  connaît  la  capacité  du  flacon  entre  les  points  A  et  rf  (ûg,  9) 
et  si  l'on  a  noté  la  pression  et  la  température  au  début  de  l'expé- 
rience. 

Pour  mesurer  la  capacité  du  flacon,  en  tenant  compte  du  muscle, 
(les  tampons  de  coton,  etc.,  on  se  sert  des  voluménomètres.  Je  ne 
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parlerai  que  sommairement  de  celte  opération  qu'on  trouve  décrite 
dans  les  traités  de  physique  :  le  flacon  communiquant  avec  le  volu- 
ménomètre,  on  amène  le  gaz  à  la  pression  atmosphérique,  et  on  lit 
la  division  où  le  mercure  vient  affleurer  (en  /,  (îg.  10).  Soit  V|  le 
volume  de  cette  masse  gazeuse.  Dans  une  deuxième  opération,  on 
met  le  gaz  en  dépression,  et  on  lit  la  nouvelle  division  où  vient 
affleurer  le  ménisque  de  mercure  (en  C). 


/T^ 


Fig.  10. 

D'autre  part,  on  mesure  la  hauteur  CD  de  la  colonne  de  mercure 
déprimante.  Soit  h  cette  hauteur  et  soit  Vj  le  nouveau  volume  occupé 
par  la  masse  gazeuse. 

Si  la  pression  atmosphérique  H  a  été  notée  et  si  nous  supposons 
qu'elle  n'a  pas  varié  entre  les  deux  lectures  (ce  qui  arrive  toujours, 
l'opération  durant  en  tout  deux  ou  trois  minutes),  l'équation  suivante 
nous  donnera  la  valeur  de  V|. 

y,  _  H  —  A 
Vo""     H    • 
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Or,  comme  Vj  =:  V|  -|-  v  {v  étant  la  différence  de  volume  BC  cons- 
tatée entre  les  deux  lectures),  on  tire  : 

De  cette  valeur,  on  retranche  la  quantité  OB  donnée  par  la  gra- 
duation du  voluménomètro  (Iig.  iO),  on  connaît  ainsi  le  volume  du 
flacon  depuis  le  trait  de  repère  d  jusqu'au  0  de  la  graduation  du 
voluménomètro. 

Dans  une  deuxième  mesure,  on  calcule  le  volume  de  l'espace  com- 
pris entre  le  robinet  H  et  le  0  de  la  graduation  ;  cette  quantité,  retran- 
chée de  V|  nous  donne  le  volume  de  la  masse  gazeuse  contenue  dans 
le  flacon  entre  rf  et  A,  c'est-à-dire  la  capacité  du  flacon  entre  ces 
deux  points. 

Cette  mesure  s'effectue  avec  une  grande  précision,  mieux  que  par 
n'importe  quel  autre  procédé.  Ainsi  dans  deux  mesures  successives 
de  la  capacité  d'un  même  flacon,  j'ai  obtenu  les  résultats  suivants: 

ce 

Première  mesure 83,336 

Deuxième  mesure 83 ,348 

Ce  long  exposé  étant  terminé,  je  vais  donner  le  protocole  d'une 
expérience. 

Expérience  (Il  avril  1895).  —  Un  chat  est  tué  par  section  du  bulbe  à 
2  heures.  Aussitôt  après  la  mort,  on  extrait  aseptiquement  à  chaque 
membre  postérieur  le  faisceau  musculaire  formé  par  les  muscles  demi- 
tendineux  et  demi-membraneux,  muscles  facilement  isolables  et  qu'on 
détache  exactement  à  leurs  points  d'insertion  sur  les  os.  Ces  muscles 
sont  placés  dans  les  flacons  stérilisés,  puis  intercalés  dans  Tappareil 
comme  il  a  été  dit;  on  fait  chaque  jour  l'analyse  du  gaz  qui  entre  dans 
les  flacons,  et  l'analyse  du  gaz  qu'on  en  extrait  à  la  fin  de  l'expérience; 
l'expérience  dure  chaque  jour  pendant  viugt-deux  heures.  Voici  les  i-é- 
sultats  obtenus  pendant  les  quinze  jours  qui  ont  suivi  l'extraction  des 
muscles  : 


Tableau 
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«USCtB  FLACé  DARB  l'aII. 


Oxjgène 
absorbé. 


i«rjoar 

3*   - 
4-    - 

5«    - 
6*    _ 

:•  -  . 

«•  —  , 

9-    -  . 

10»    -  . 

!!•    -  . 

1i«    -  . 

i3-    -  . 

U'   -  . 

15-    -  . 


Adde 
carbonique 


■OULB  PLACtf 

daas 
rhydrogône. 


Acide 

carbonique 

produit. 


ce 
5,00 

eo 
7,09 

3,39 

3,33 

»,« 

1,75 

1,83 

1,16 

1,47 

0,86 

1,15 

0,52 

0,91 

0,48 

0,76 

0,41 

0,68 

0,83 

0,64 

0,29 

0,51 

0,23 

0,47 

0,17 

0,32 

0,16 

0,24 

0,09 

0,18 

0,08 

ec 
4,27 

1,00 

0,42 

0,12 

0,06 


DIFptflBKCI 

de  l'acide 
carbonique 

produit 
dana  Tair 

et  dam 
Thydrogène. 


» 

B 
M 

» 

» 


ce 
2,82 

2,00 

1.33 

1,04 

0,80 

0,52 

0,48 

0,41 

0,33 

0,29 

0,23 

0,17 

0,16 

0,09 

0,08 


Si  nous  représentons  graphiquement  ces  résultats,  nous  voyons 

1**  Que  l'absorption  d'oxygène  et  le  dégagement  d'acide  carbonique 
par  le  muscle  isolé  du  corps  décroissent  rapidement  pendant  les  pre- 
miers jours,  puis  plus  lentement  pendant  les  jours  suivants,  pour 
devenir  très  faibles  vers  le  13*  ou  le  15*  jour; 

2*  Que  la  quantité  d'acide  carbonique  dégagée,  plus  considérable 
d'abord  que  la  quantité  d'oxygène  absorbée,  décroit  plus  rapidement 
que  cette  dernière,  et  devient  plus  faible  qu'elle  à  partir  du  second 
jour. 

3®  Que  la  quantité  d'acide  carbonique  dégagée  dans  l'hydrogène 
décroît  brusquement,  et  devient  nulle  à  partir  du  6*  jour. 

Dans  une  publication  antérieure*,  j'ai  émis  cette  hypothèse,  que 
peut-être,  le  muscle  dégageait  plus  d'acide  carbonique  qu'il  n'absor- 
bait d'oxygéné  le  premier  jour,  parce  que,  à  ce  moment,  il  entrait  en 
rigidité,  et  qu'il  se  conduisait  comme  un  muscle  à  l'état  de  travail . 
Cette  hypothèse  n'a  plus  sa  raison  d'être,  d'après  la  série  de  faits 
que  j'ai  exposés  *,  et  il  devient  évident  que  la  seule  raison  qu'on 
puisse  admettre  est  que,  le  premier  jour,  le  muscle  dégage  la  plus 
grande  quantité  de  l'acide  carbonique  préformé  dans  son  intérieur. 
Le  fait  devient  du  reste  évident  si,  appliquant  les  principes  exposés 

'  Recherches  sur  la  respiration  musculaire  (Arch.  de  physiol.y  1R94). 
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dans  un  mémoire  précédent  *,  on  recherche  les.  quantités  d'acide 
carbonique  dues  à  l'action  de  l'oxygène  sur  le  muscle. 


Fig.  11. 

A,  courbe  do  l'acide  carbonique  dégagé  dans  Tair;  U,  courbe  de  Toxygèoc 
absorbé;  C,  courbe  de  l'acide  carbonique  dégagé  dans  rbydrogène. 

Si,  à  Taide  de  ces  quantités,  indicjuées  dans  le   tableau  pré^ 
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Fig.  12. 
A,  courbe  de  l'oxygène  absorbé;  U,  Courbe  de  Tacidc  carbonique  produit. 

cèdent  (différence  entre  Tacide  carbonique  produit  dans  Fair  el  dans 

*  Recherches  sur  les  échanges  gazeux  des  muscles  isolés  du  corps  {Aireb.  de 
physiol.^  juillet  1805). 
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rhydrogènc),  et  à  l'aide  des  quantités  correspondantes  d*oxygène 
absorbées  nous  établissons  deux  courbes  (Ûg,  12),  on  voit  que  le 
muscle  absorbe  toujours  plus  d*oxygène  qu'il  ne  dégage  d'acide 
carbonique. 

Pour  compléter  cette  expérience,  j'ai  remplacé,  le  21*  jour,  l'hy- 
drogone  contenu  dans  l'un  des  flacons  par  de  l'air,  et  j'ai  laissé  lo 
muscle  en  contact  avec  ce  dernier  pendant  vingt-quatre  heures,  puis 
j'en  ai  fait  l'analyse  au  bout  de  ce  temps.  Le  muscle  a  absorbé  0^,187 
d'oxygène  et  dégagé  0^,11  d'acide  carbonique.  J'ai  parlé  déjà,  dans 
UQ  mémoire  antérieur  S  de  la  signification  de  ce  résultat. 

*  Recherches  sur  los  échanges  gazeux  des  muicles  isolés  du  corps  {Areh.  de 
phyêiol ,  juiUet  1895). 


VII 

SUR    L'ACTION    ANTITOXIQUE    DES    ORGANES 

Par  M.  J.-E.  ABCL0U8 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.) 


On  sait  depuis  les  travaux  de  SchifT,  Hégei%  Lautenbach,  Jacques, 
Roger...  que  le  foie  peut  retenir  certains  alcaloïdes  végétaux,  nico- 
tine, strychnine,  etc.,  et  qu'il  faut  pour  tuer  un  animal  une  quantité 
plus  considérable  de  poison  quand  on  Tinjecte  par  un  rameau  de  la 
veine  porte  que  par  une  veine  quelconque  comme  la  veine  jugulaire, 
par  exemple.  On  sait  enfin  que  des  fragments  de  foie  broyés  avec 
une  solution  d*alcaloïde  diminuent  sa  toxicité.  Tous  ces  faits,  exposés 
en  détail  par  Roger  dans  sa  thèse  de  doctorat  et  repris  et  déve- 
loppés par  lui  à  propos  de  la  strychnine  dans  un  mémoire  paru  dans 
ces  Archives  (janvier  1892j,  sont  bien  connus  et  il  n'y  a  pas  lieu 
d'insister  davantage. 

Mais  le  foie  n'a  pas  la  propriété  exclusive  de  retenir  et  de  neutra- 
liser les  poisons.  Beaucoup  d'autres  organes  présentent  aussi  cette 
propriété,  quoique  à  un  degré  très  inégal.  On  peut  même  dire  que  le 
protoplasma  de  n'importe  quelle  cellule  peut  fixer  une  certaine  quan- 
tité de  substance  toxique. 

Déjà  Héger  a  montré  '(G.  /?.  de  l'Acad.  des  sciences,  mai  1880} 
que  si  l'on  fait  circuler  une  solution  de  nicotine  dans  les  vaisseaux 
de  divers  organes,  il  disparait  une  certaine  quantité  de  nicotine; 
près  de  la  moitié  pour  le  foie,  beaucoup  moins  pour  le  muselé, 
moins  encore  pour  le  poumon. 

J'ai  voulu  comparer  le  pouvoir  antitoxique  de  divers  organes, 
placés  exactement  dans  les  mêmes  conditions,  vis-à-vis  de  deux 
substances  toxiques  à  action  nettement  définie,  la  strychnine  et  le 
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curare.  Je  me  suis  servi  toujours  de  la  même  quantité  d'organes  et 
les  ai  empruntés  à  un  même  animal,  le  cheval. 

20  grammes  des  divers  organes  pris  sur  Tanimal  immédiatement 
après  sa  mort  étaient  broyés  finement  avec  50  centimètres  cubes 
d'eau.  On  ajoutait  50  centimètres  cubes  d'une  solution  de  sulfate 
neutre  de  strychnine  à  1  p.  1000,  ou  bien  50  centimètres  cubes  d'une 
solution  de  curare  à  1  0/0  et  1»',50  de  naphtol  p  pour  s'opposer  à  la 
putréiaction. 

Ces  mélanges  étaient  placés  dans  Tétuve  à  39*  pendant  trente-six 
heures.  En  même  temps  on  plaçait  dans  les  mômes  conditions  une 
solution  témoin  (50"  d'eau;  50*"  de  solution  de  strychnine,  l'',50 
de  naphtol  p). 

Au  bout  de  trente-six  heures,  ces  divers  mélanges  étaient  filtrés 
et  le  résidu  de  la  filtration  énergiquement  exprimé.  La  toxicité  de 
ces  divers  mélanges  était  étudiée  sur  le  lapin  comparativement  à  la 
toxicité  de  la  solution  témoin.  L'injection  était  faite  lenten>ent  (avec 
une  vitesse  uniforme)  dans  la  veine  marginale  de  l'oreille  jusqu'au 
moment  où  apparaissaient  les  premiers  phénomènes  convulsifs.  On 
choisissait  des  lapins  autant  que  possible  de  même  poids  et  placés 
exactement  dans  les  mêmes  conditions. 

Le  tableau  suivant  résume  les  résultats  obtenus  avec  la  strychnine  : 


OBSAHIS. 


Solution  témoin 

HoqDeusa  rectale 

Rein 

Rate 

Moqueuse  gastrique 

Intestin  grêle  (muqueuse^. 

Moelle  épinière 

Foie 

Capsules  surrénales 

Muscles 

Thyroïde 

Poumon 

Sérum  de  lapin 


voios 

de 

renlmal. 


1870 
1042 
H70 
W3» 
1640 
1115 

880 
1800 
1325 
1002 

915 
1690 
1375 


«r 


QUANTITE 

injeelée. 


co 
3,00 

22,00 

22,00 

27,S0 

16,50 

11,00 

7,80 

11,00 

7,30 

8,45 

2,85 

3,40 

2,30 


soi!  TOXIQOt 

par 
kilogramme. 


OC 

1,60 

21,11 

18,80 

13,40 

10,06 

9,86 

8,86 

6,11 

5,66 

5,23 

3,01 

2,09 

1,67 


OBtBETàTIOHf. 


Mort 

Mort. 

Mort. 

Mort. 
MorU 
Mort. 


Cette  série  d'expériences  m*a  fourni  quelques  résultats  qui  ne 
laissent  pas  de  surprendre  :  c'est  ainsi  que  le  foie  est  loin  d'occuper 
le  premier  rang  comme  pouvoir  antitoxique.  Cette  place  est  occupée 
par  la  muqueuse  du  rectum.  En  revanche  le  poumon  ne  présente 
qu'un  pouvoir  anlitoxique  très  faible.  Mais  avant  de  discuter  ces 
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résultats,  je  résumerai  dans  le  tableau  suivant  ceux  que  ni*a  fournis 
rétude  de  Taction  antitoxique  de  quelques  organes  sur  le  curare. 
Inutile  d*€gouter  que  Je  me  suis  servi  toujours  de  la  même  solution 
de  curare  (curare  de  calebasse  très  actif). 

Solution  de  curare  ù  1  0/0 50** 

Eau bù^ 

Naphtol  p 11^50 

Organes 20»' 


SolttUoD  ténoin .... 
Rate 

HutClM 

Foi6..** 

Thyroïde 

Capsules  turrénalei 
ReiD 


vont 
d* 

raDÎmal. 


16S4 
1735 
1615 
iliO 
1573 
153S 


§r 


QUARTITi 

ioj«cté«. 


ee 

1,W 

43,00 
i7,50 
16,50 
13,80 
3,00 
» 


DOtlTOlIQra 

par 

kilogramme. 


0,86 

24,70 

17,00 

9,50 

8,70 

1|3 

» 


OBsaaTAnoM. 


Kon  mortelte. 


Après  inJeetioBde 
35**  raDimal  oe  pré- 
sente aucon  symp- 
tdme. 


Nota.  —  On  arrêtait  rinJecUon  au  moment  où  la  respiration  se  ralentissait  d*iuie 
façon  manifeste  et  où  l*animal  tombait. 


Ainsi,  on  le  voit,  pour  le  curare  comme  pour  la  strychnine,  le  foie 
n*est  pas  le  seul  organe  qui  ait  exercé  une  action  antitoxique. 
D*autres  organes  sont  même  beaucoup  plus  actifs  que  lui  à  ce  point 
de  vue.  On  pourrait,  il  est  vrai,  attribuer  la  diminution  de  toxicité 
des  mélanges  à  la  dilution  de  la  solution  de  strychnine  par  Teau  con- 
tenue dans  les  organes  employés.  A  cela  on  peut  répondre  d*abord 
que  la  quantité  d'eau  contenue  dans  20  grammes  d*organes  n*est  pas 
très  considérable,  et  en  second  lieu  que  les  différences  dans  les 
proportions  d'eau  que  contiennent  normalement  les  organes,  ne  sont 
pas  suiUsantes  pour  expliquer  les  écarts  énormes  de  toxicité  observés 
entre  le  rein  et  la  rate  d'une  part  par  exemple,  et  la  thyroïde  et  le 
poumon  de  l'autre.  Il  semble  donc  acquis  que  à  poids  égal  les  organes 
retiennent,  fixent  inégalement  les  alcaloïdes. 

Mais  s'agit-il  d'une  simple  fixation  mécanique,  ou  bien  d'une  neu- 
tralisation, d'une  destruction.  En  d'autres  termes,  le  tissu  agit-il 
d'une  façon  purement  mécanique  ou  bien  exerce- t-il  réellement  une 
action  toxolytique  ?  Une  première  réflexion  s'impose  :  c'est  que,  si 
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le  protoplasma  agit  mécaniquement,  il  est  bien  difficile  d'expliquer 
la  différence  d'action  qui  existe  à  ce  point  de  vue  entre  le  tissu  du 
rein  qui  retient  beaucoup,  et  celui  du  poumon  qui  ne  retient  pour 
ainsi  dire  pas.  Le  poison  ne  doit  donc  pas  seulement  être  fixé  méca- 
niquement, mais  aussi  transformé,  neutralisé  en  partie.  C'est  ce  que 
semblent  bien  montrer  les  expériences  in  vivo  que  je  vais  exposer. 


Expériences. 

On  sait  que,  si  on  injecte  une  solution  de  nicotine  ou  de  strychnine 
dans  une  veine  mésaraïque,  il  faut  pour  tuer  l'animal  une  dose  plus 
considérable  que  lorsque  l'injection  est  faite  dans  la  veine  jugulaire 
ou  dans  une  veine  de  l'oreille.  D*autre  part,  on  sait  que  pour  empoi- 
sonner  un  animal  par  injection  dans  le  bout  périphérique  d*une 
artère,  il  faut  des  doses  plus  considérables  que  par  injection  intra- 
veineuse. 

Des  expériences  de  M.  Gley  sur  la  cocaïne  établissent  nettement 
ces  différences  : 

Expériences  de  M.  Gley, 

Dosa  toxique 

de  U 

•cocaïne  par  kllogr. 

g"* 
Par  la  veine  saphène 0,02 

Par  rartère  crurale 0,t)348 

Par  une  veine  mésaraïque 0,0423 

Pour  Chouppe  et  Pinet  il  n*y  aurait  pas  diminution  de  toxicité, 
mais  simple  retard  dans  Tapparition  des  phénomènes  ;  quand  le  poison 
doit  travei*ser  un  réseau  capillaire,  il  s'absorbe  beaucoup  plus  len- 
tement. Dès  lors,  il  est  nécessaire  de  surélever  la  dose  si  on  veut 
arriver  à  produire  des  effets  mortels.  Le  foie,  pour  ces  auteurs,  ne 
différerait  pas  des  autres  réseaux  capillaires;  il  retarderait  simple- 
ment l'absorption  sans  changer  la  nature  des  effets  toxiques.  Son 
influence  serait  due  à  la  diffusion  de  l'alcaloïde  dans  une  grande 
masse  de  sang.  A  cela  on  peut  répondre,  comme  Gley,  pour  la 
cocaïne  que  non  seulement  les  convulsions  surviennent  plus  tardi- 
vement quand  l'injection  est  faite  par  une  veine  mésaraïque,  mais 
de  plus,  qu'elles  sont  beaucoup  moins  violentes  et  que  la  température 
s'élève  beaucoup  moins. 

Les  expériences  dont  je  vais  exposer  les  résultats  montrent 
qu'il  y  a  autre  chose  qu'un  simple  retard  dans  l'absorption,  proba- 
blement une  modification  de  la  substance  toxique  par  les  tissus 
eux-mêmes. 
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Expériences. 

I.  —  Injection  de  sulfate  de  strychnine  dans  F  artère  crurale 

(solution  à  1  p.  1000). 

Lapin  de  1685  grammes.  On  injecte  dans  la  fémorale  gauche,  au  moyen 
d'une  canuljB  très  Une  et  sans  interrompre  la  circulation,  la  solution  de 
strychnine.  A  2*^,3,  Tanimal  est  pris  de  convulsions  et  meurt  au  bout  de 
cinq  minutes.  Dose  toxique  mortelle  par  kilogramme,  1^,30. 

On  prend  10  grammes  de  muscles  de  la  patte  injectée,  et  on  les  bme 
avec  10  centimètres  cubes  d*eau.  On  laisse  au  contact  pendant  dix  minutes, 
puis  on  passe  h  travers  une  étamine  et  on  exprime  fortement.  On  recueille 
ainsi  8^,9  de  liquide  qu*on  injecte  à  un  lapin  de  1340  grammes.  A  3**,6, 
convulsions;  mort  rapide.  Dose  toxique  mortelle  par  kilogramme  2^,88. 

On  inclut  10  grammes  de  muscles  de  cette  mDme  patte  (mollet  et  partie 
inférieure  de  la  cuisse),  dans  de  la  paraffine,  au  point  de  fusion.  On 
refroidit  rapidement  et  on  abandonne  à  une  température  de  30*  pendant 
vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  on  retire  les  muscles  de  la 
paraffine,  on  les  broie  avec  10  centimètres  cubes  d'eau,  on  filtre,  on 
exprime  et  on  recueille  8  centimètres  de  liquide.  On  Tinjecte  à  un  lapin 
de  1105  grammes.  A  4^^,9,  convulsions;  mort  au  bout  de  trois  minutes. 
Dose  toxique  mortelle,  par  kilogramme,  4^^,43. 

Ainsi  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l'extrait  aqueux  de  muscles 
strychnisés  présente  une  toxicité  moitié  moindre  environ. 

II.  —  Expérience  avec  le  foie.  Injection  dans  une  veine  inésaraïque. 

Lapin  de  1650  grammes.  On  attire  au  dehors  une  anse  intestinale  et 
on  injecte  la  solution  de  strychnine  dans  le  bout  central  d*une  veine 
mcsaraïque.  A  2'«,8,  convulsions  très  fortes;  mort  très  l'apide.  Dose 
toxique  mortelle,  par  kilogramme,  1*'^,69. 

On  prend  aussitôt  10  grammes  de  foie  qu*on  broie  avec  10  centimètres 
cubes  d*eau,  on  filtre,  on  exprime,  on  recueille  7  centimètres  cubes  de 
liquide  qu'on  injecte  à  un  lapin  de  1Î55  grammes.  A  5**,3,  convulsions; 
mort  très  rapide.  Dose  toxique  mortelle,  par  kilogramme,  4«',22. 

On  inclut  le  reste  du  foie  dans  la  paraffine.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  10  grammes  de  ce  foie  sont  broyés  avec  10  centimètres  cubes 
d*eau  ;  après  filtration  et  expression,  on  retire  seulement  5  centimètres 
cubes  de  liquide.  On  injecte  à  un  lapin  de  1270  grammes.  A  5  centimètres 
cubes  on  s'arrête  :  pas  le  moindre  trouble. 

111.  —  Injection  dans  f  artère  crurale. 

On  sectionne,  sur  un  lapin  de  1570  gi^mmes,  le  sciatique  et  le  crural 
gauches.  On  excite  les  deux  nerfs  par  un  courant  faradique  de  façon  à 
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tétaniser  le  membre.  En  môme  temps,  on  injecte  dans  le  bout  périphé- 
rique de  Tartère  crurale,  et  sans  interrompre  Ifi  circulation,  la  solution 
(le  strychnine.  Pendant  Tinjection,  la  contraction  des  muscles  diminue 
très  notablement  d*énergie.  A  8<*,1,  convulsions.  L'accès  convulsif  cesse 
bientôt  et  Tanimal  parait  se  rétablir.  Il  meurt  trente  minutes  après.  Dose 
toxique  mortelle,  par  kilogramme,  2^,16. 

On  prend  aussitôt  13  grammes  de  muscles  de  la  patte  iigectéc,  on  en 
fait  un  extrait  avec  10  grammes  d*eau.  On  recueille  9^^,11  de  liquide.  On 
injecte  à  un  lapin  de  1540  grammes;  à  4^,45,  convulsions  très  fortes; 
mort  rapide.  Dose  toxique  mortelle,  par  kilogramme,  2^,82. 

On  abandonne  13  grammes  de  muscles  de  cette  même  patte  à  la  tem- 
pérature extérieure  (25<*)  pendant  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps, 
on  fait  un  extrait  aqueux  de  ces  muscles;  on  retire  10  centimètres  cubes 
de  liquide.  On  injecte  a  un  lapin  de  1810  grammes.  A  5^,7,  tremblement, 
raideur  des  membres.  L'animal  se  remet  très  vite.  Dose  toxique  non 
mortelle,  par  kilogramme,  4«*,68. 

Ija  toxicité  de  Texlrnit  aqueux  des  muscles,  abandonnés  à  eux-mêmes, 
a  donc  diminué  de  près  de  moitié. 

Ainsi  donc  au  bout  de  vingt-quatre  heures  une  certaine  qtiantité 
de  poison  fixé  par  les  organes  a  disparu.  Il  y  a  donc  eu  non  seule- 
ment fixation,  mais  encore  neutralisation  ou  destruction  partielle  de 
la  substance  toxique. 

Les  expériences  suivantes  vont  nous  en  donner  une  autre  preuve. 


I.  —  Circulation  artificielle  de  strychnine  dans  les  vaisseaux 

des  muscles. 

Sur  un  lapin  fraîchement  tué,  on  fait  passer  dans  les  vaisseaux  des 
membres  postérieurs,  par  Taorte  (après  lavage  avec  NaCl  à  7  p.  1000),  une 
solution   de  strychnine  à  1  p.  1000. 

On  prend  immédiatement  après  10  grammes  de  muscles  (jumeaux^ 
qu'on  broie  avec  10  centimètres  cubes  d'eau.  On  filtre,  on  exprime,  on 
recueille  10  centimètres  cubes  de  liquide  qu*on  injecte  à  un  lapin  de 
IVJo  grammes.  A  4  centimètres  cubes,  convulsions  très  fortes;  mort 
presque  immédiate.  Dose  toxique  mortelle,  par  kilogramme,  2^^,87. 

10  grammes  de  muscles  sont  abandonnés  à  la  température  ambiante 
pendant  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce  délai,  on  fait  un  extrait 
aqueux  avec  10  grammes  d'eau  et  on  injecte  cet  extrait  à  un  lapin  de 
1316  grammes.  A  3<*<',85,  convulsions  assez  fortes,  mais  Tanimal  se  réta- 
blit. Dose  toxique  non  mortelle,  par  kilogramme,  2**^,79. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  on  prend  encore  10  grammes  de 
muïîcles  qui  sont  légèrement  putréfiés;  on  broie  avec  10  centimètres 
cubes  d*eau;  on  filtre,  on  exprime,  on  recueille  7**,1.  On  injecte  à  un 
lapin  de  1540  grammes.  A  4^*^,85,  les  convulsions  apparaissent,  le  lapin 
meurt  deux  minutes  après.  Dose  toxique  mortelle,  par  kilogramme,  3'''^,i4. 
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IL  —  Circulation  artiûcielle  dans  le  foie. 

1®  Sur  un  lapin  qui  vient  d*être  mis  à  mort,  on  lave  les  vaisseaux  du 
foie  avec  une  solution  de  NaCl  (à  1  p.  1000),  on  y  fait  passer  ensuite  une 
solution  de  strychnine  à  1  p.  1000. 

On  prend  aussitôt  10  grammes  de  foie  dont  on  fait  un  extrait  comme 
avec  les  muscles.  On  injecte  à  un  lapin  de  4200  grammes.  A  1«^,1,  con- 
vulsions fortes.  L'animal  est  fortement  touché  mais  se  rétablit.  Doi»e 
toxique  non  mortelle,  par  kilogramme,  0^^,91. 

10  grammes  du  mCme  foie  sont  abandonnés  pendant  vingt-quatre 
heures  à  une  température  de  20  à  ib^.  L*extrait  aqueux  de  ces  10gi*ammes 
de  foie  amène  des  convulsions  chez  un  lapin  de  1455  gi*ammes  a  la  dose 
de  1*^,8  et  Tanimal  meurt  vingt  minutes  après.  Dose  toxique  mortelle, 
par  kilogramme,  1^,23. 

2®  Après  une  circulation  artiflcielle  de  strychnine  dans  le  foie  d'un 
lapin,  fraîchement  tué,  on  prend  10  grammes  de  cet  organe  et  on  fait  un 
extrait  aqueux.  On  injecte  à  un  lapin  de  1352  grammes.  A  1^,8,  convul- 
sions, puis  mort.  Dose  toxique  mortelle,  par  kilogramme,  1^,33. 

On  fait  un  extrait  avec  10  grammes  de  ce  même  foie,  laissé  pendant 
vingt-quatre  heures  à  la  température  du  laboratoire.  Cet  extrait,  injecté 
à  un  lapin  de  1595  grammes,  produit  des  convulsions  et  tue  Tanîmal  à  la 
dose  de  2<^,8  ;  soit  i^ylfi  par  kilogramme. 

Ainsi  donc  dans  toutes  ces  expériences  nous  voyons  non  seu- 
lement que  les  organes  peuvent  fixer  une  certaine  quantité  d*al- 
caloïde,  mais  encore  qu*au  bout  d'un  certain  temps  une  proportion 
très  appréciable  de  poison  a  disparu,  neutralisée  ou  détruite. 

Toxicité  de  l'extrait  aqueux  de  iO  grammes  de  muscles. 


Après  la  mort  de  tanimal. 

Dose  toiique  par  kllogr. 
ce 

2,88 
2,82 
2,61 


24  heures  après. 

Dose  toxique  par  kilogr. 

ce 
4,43 

4,58  (non  mortelle) 

2,79  (non  mortelle) 


Toxicité  de  l'extrait  de  10  grammes  de  foie 
immédiatement  après  la  mort  de  l'animal  et  24  heures  après. 


Après  la  mort  de  ranimai. 


Dose  toxique  par  kilogr. 

ce 


4,22  (mortelle) 
0,91  (non  mortelle) 
1 ,33  (mortelle 


24  heures  après. 

Dose  toxique  par  kilogr. 

ce 

5,00  (aucun  accident) 
1 ,23  (mortelle) 
1,75  (mortelle) 


ACTION    ANTITOXIQUE   DES   ORGANES. 
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Ces  expériences  constituent  déjà  de  fortes  présomptions  contre 
l'hypothèse  que  Tabsorption  du  poison  est  simplement  retardée 
lorsqu'on  injecte  la  strychnine  dans  Tartère  fémorale  ou  dans  une 
veine  mésaraïque. 

Les  expériences  suivantes  démontrent  encore  mieux  le  mal  fondé 
de  cette  hypothèse. 

Expériences. 

l**  On  détermine  la  dose  toxique  suffisante  par  kilogramme  pour  pro- 
duire des  convulsions  et  souvent  la  mort.  Avec  la  solution  que  j'ai  em- 
ployée, cette  dose  serait  de  0»',0003n  par  kilogramme.  Cela  fait,  on 
injecte  dans  Tartère  fémorale  d'un  lapin  de  3260  grammes,  à  4  h.  20  m., 
une  quantité  de  strychnine  plus  que  suffisante  pour  produire  des  con- 
vulsions, par  injection  dans  une  veine  de  Toreille.  La  dose  suffisante 
serait  pour  ce  lapin  de  Os^OCOQ!.  On  injecte  assez  rapidement  dans 
l'artàre  1**,6  de  la  solution  à  1  p.  1000.  L'artère  est  très  volumineuse,  la 
canule  très  fine,  la  circulation  n'est  pas  gênée.  On  laisse  Taiguille  on 
place  pendant  quelques  minutes  de  façon  a  ce  que  la  circulation  continue, 
puis  on  lie  l'artère  et  on  détache  l'animal.  Le  lapin  ne  présente  aucun 
symptôme.  A  4  h.  45  m.,  tremblement  léger  dans  le  train  postérieur, 
léger  strychnisme.  A  5  heures,  en  saisissant  l'animal,  un  court  accès 
convulsif  se  produit.  L'animal  se  remet  très  vite.  A  6  heures,  on  peut 
le  saisir  sans  que  des  convulsions  se  produisent.  Le  lendemain  et  les 
jours  suivants,  l'animal  est  absolument  normal. 

2*  On  prend  un  lapin  de  1556  grammes.  Pour  produire  des  convulsions 
il  faudrait  injecter,  dans  les  veines  de  l'oreille,  0**,482  de  notre  solution. 
A  4  h.  30  m.,  on  en  injecte  rapidement  1  centimètre  cube  dans  une  veine 
mésaraïque,  c'est-à-dire  une  dose  plus  que  suffisante  pour  le  tuer  par 
injection  dans  la  veine  de  Toreille.  Cinq  minutes  après,  il  se  produit  un 
accès  convulsif.  Les  convulsions  cessent  bientôt.  L'animal  fait  de  vains 
efforts  pour  se  relever;  l'arrière-train  paraît  paralysé.  A  5  h.  15  m.  (une 
heure  après  l'injection)  l'animal  est  sur  ses  pattes  et  respire  normale- 
ment. A  6  heures,  il  est  complètement  rétabli  et  ne  présente  aucun  trouble 
les  joni*8  suivants. 

Ainsi,  des  doses  de  strychnine  qui  auraient  été  plus  que  suffisantes 
pour  entraîner  des  convulsions  et  même  tuer  l'animal,  si  elles  avaient 
été  injectées  par  une  veine  quelconque,  ne  produisent  aucun  trouble 
grave  quand  elles  sont  introduites  par  une  artère  ou  par  un  rameau 
de  la  veine  porte.  Il  est  vrai  qu'on  peut  objecter  que  le  poison  a  été 
retenu  momentanément  dans  les  tissus,  puis  déversé  par  petites 
fractions  dans  la  circulation  générale  ;  d'où  élimination  facile  au  fur 
et  à  mesure  par  les  reins. 

Pour  répondre  directement  à  cette  objection,  j*ai  lait  Texpérience 
suivante  : 


AhcII.  de  PHYS.,  5*   SÉRIE.  —  VII. 


48 


66â  J.-e.    ABELOUS. 

Sur  un  Inptn  de  i910  grammes,  je  lie  fortement  le  hile  de  chaque  mn, 
un  quart  d'heure  après,  j'injecte  dans  Tartère  fémorale,  et  sans  inler- 
l'ompre  la  circulation,  un  peu  plus  de  la  quantité  de  strychnine  néces- 
saire pour  empoisonner  Tanimal  par  injection  intra-veineuse,  c'est-à-dire 
0<^,6  au  lieu  0^,59.  Je  laisse  la  canule  en  place  pendant  quelques  minutes, 
puis  on  lie  Tartère. 

L'injection  a  été  faite  à  4  h.  20  m.  A  5  heures,  Tanimal  ne  présente 
aucun  trouble,  sauf  un  peu  d'hyperexcitabilité.  A  6  heures,  pas  de  troubles 
encore.  I^  lendemain,  Tanimal  paraît  absolument  normal.  Durant  toute 
la  journée,  pas  de  troubles.  Il  meurt  dans  la  nuit,  c*est-à-dire  36  heui^es 
après  la  ligature  des  reins  et  des  suites  de  cette  opération. 

A  Tautopsie,  on  constate  que  In  ligature  des  hiles  rénaux  a  été  bien 
fuite. 

Conclusion. 

1*  Une  solution  de  sulfate  de  strychnine  ou  de  curare  mise  au  con- 
tact de  divers  organes  pendant  un  certain  t«mps  semble  subir  une 
diminution  de  toxicité.  Une  partie  de  l'alcaloïde  paraît  être  fixée  et 
neutralisée  par  les  organes. 

2"  Les  divers  organes  ne  présentent  pas  à  ce  point  de  vue  le  même 
pouvoir  anti toxique. 

3°  En  expùrimentant  in  vivo^  on  constate  que  non  seulement  le 
foie,  mais  encore  les  muscles  peuvent  l'etenir,  fixer  et  détruire  une 
certaine  quantité  de  strychnine. 

4"*  G*est  par  cette  fixation  et  cette  destruction  partielles  et  non  par 
le  fait  d'une  absorption  plus  lente  et  d'une  dilution  plus  considérable 
que  peut  s'explitpier  ce  fait  qu'il  faut,  pour  tuer  un  animal,  des  doses 
plus  fortes  quand  on  injecte  le  poison  dans  une  artère  ou  dans  un 
rameau  de  la  veine  porte  que  lorsque  Tinjection  est  faite  dans  une 
veine  ordinaire. 

Le  muscle  et  le  foie  peuvent  en  eflet  retenir  et  détruire  une  partie 
de  l'alcaloïde. 


VllI 

« 

sua   LE   DÉGAGEMENT   D'HYDROGÈNE   ET   D'AZOTE 

PAR    LES    MUSCLES    ISOLES    DU    COHPS 
Par   M.  J.  TI880T 


(Travail  du  laboratoire  de  M.  Ghauveau,  au  Muséum.) 


Dans  un  très  intéressant  travail  publié  dans  ces  Archives^, 
H.  A.  Gautier  a  parlé  du  dégagement  d'hydrogène  et  d'azote  par  les 
muscles  isolés  du  corps.  Ce  phénomène  avait  déjà  été  vu  par 
Valentin*  qui,  constatant  .que  les  quantités  de  gaz  dégagées  étaient 
comprises  dans  la  limite  des  erreurs  d'expérience,  ne  chercha  à 
tirer  aucune  conclusion  de  ce  fait.  J'ai  montré  nettement,  dans  un 
travail  antérieur^,  que  la  plupart  des  résultats  obtenus  par  ce  der- 
aier  physiologiste  étaient  dus  à  la  putréfaction  qui  se  fait  à  la  surface 
des  muscles.  Ce  fait  était,  du  reste,  évident  à  priori  dans  les  expé- 
riences de  Valentin,  cet  auteur  ayant  trouvé  dans  les  gaz  dégagés 
par  le  musde  de  l'hydrogène  sulfuré.  Je  démontrerai  dans  ce  travail 
que  les  résultats  obtenus  par  M.  A.  Gautier  sont  dus  bien  probable- 
ment aussi  à  des  phénomènes  de  putréfaction.  . 

Dans  les  expériences  de  M.  Gautier,  la  viande  est  extraite  du  corps 
sans  précaution  d'asepsie,  et  par  conséquent  souillée  par  les  germes 
de  l'air,  par  les  instruments  et  par  les  mains  de  l'opérateur.  Elle  est 
ensuite  plongée  dans  une  solution  d'acide  cyanhydrique  à  0,5  0/0. 
Ce  procédé,  bien  qu'il  soit  excellent  lorsqu'il  s'agit  d'un  liquide 
organique,  est,  je  crois,  insuffisant  pour  empêcher  la  putréfaction 
d'un  morceau  de  viande.  On  peut  reprocher,  en  outre,  à  ce  procédé 
de  modifier  la  surface  du  muscle  de  telle  façon  cpi'il  devient  difficile 

*  A.  Gautier,  Sur  la  vie  anaérobic  des  tissuB  (Arc//.  (Vc/Wi/àio/.,  janvier  l8'Ji5). 
'  Valentin,  Arch.  f.  phys.  Heilk^  1855. 

*  Arch.  de  physioL^  octobre  1804. 
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de  pouvoir  tirer  une  conclusion  physiologique  d'une  expérience  faite 
dans  ces  conditions. 

Mais,  laissant  même  de  côté  ces  objections,  il  en  surgit  une  autre 
plus  importante.  Si  le  dégagement  d*hydrogèné  a  une  signification 
physiologique,  pourquoi  n*apparait-il  que  le  troisième  jour  après 
l'extraction  du  muscle  ?  Si  c'était  un  phénomène  de  vie  ou  même  un 
simple  dégagement  de  gaz,  on  lo  verrait,  comme  l'absorption  d'oxy- 
gène et  le  dégagement  d'acide  carbonique,  avoir  son  maximum  d'in- 
tensité aussitôt  après  que  le  muscle  est  extrait  du  corps,  puis  dimi- 
nuer ensuite  progressivement. 

Il  parait  donc  certain,  même  à  priori,  que  celte  émission  de  gaz  à 
I)artir  du  troisième  jour  lient  à  l'apparition  d'un  nouveau  phénomène 
qui  se  produit  en  dehors  du  muscle.  Et,  dans  mes  expérienC'CS,  j'ai 
toujours  vu,  en  effet,  que  le  dégagement  d'hydrogène  et  d'azote  par 
le  muscle  n'apparaît  que  dans  les  cas  où  il  y  a  putréfaction  à  sa 
surlace. 

Mes  expériences  ont  été  faites  par  la  méthode  décrite  dans  ce 
même  numéro,  page  BH.  Le  muscle,  extrait  aseptiquement,  était 
placé  dans  un  flacon  stérilisé,  et  j'analysais  chaque  jour  l'air  du 
flacon.  Je  calculais  la  quantité  de  gaz  inerte  contenue  dans  ce  flacon 
au  commencement  et  à  la  fin  de  chaque  expérience. 

Le  tableau  qui  suit  donne  les  résultats  d'une  expérience  faite  sur 
muscle  de  23'',6  extrait  de  la  cuisse  d'un  chat. 


« 


I*'  jour 

«•    —  

3«    —  

4«    —  

>    —  

6«    -  


vuAHTirtf  Torai 


an  commeDMiiiMit 
de  l'espérienee. 


GC 

«1,15 

61,H3 
61,51 
61,19 
61  ,«1 


à  U  an 
de  rnpérieeca. 


ce 
«1,06 

60,99 

61,87 

61,56 

61,17 

61, sa 


D'après  ce  tableau,  on  voit  que  la  variation  de  la  quantité  de  gaz 
inerte  reste  à  peu  près  la  même  depuis  le  premier  jour  d'expérience, 
et  que  cette  variation,  tantôt  positive,  tantôt  négative,  ne  peut  êlre 
attribuée  qu'aux  erreurs  d'expérience.  Il  n'est  donc  pas  possible, 
dans  une  telle  expérience,  d'admettre  un  dégagement  d'hydrogène 
ou  d'azote  par  le  nmscle,  et  il  en  a  été  ainsi  dans  toutes  mes  expé- 
riences où  j'ai  évité  la  putréfaction. 

Pour  donner  une  idée  complète  de  l'exactitude  avec  laquelle  ce? 


DiflAoniENT  d'hydrogène  et  d'azote  par  les  I 
i>!ipériences  ont  été  faites,  je  décrirai  ici  l'eudiomètre  de  précisioa  de 
M.  Chauveau,  instrument  avec  lequel  ont  élé  faites  les  analyses  de 
gnz  dont  les  résultats  ont  été  publiés  dans  ce  travail  et  dans  plusieurs 
mémoires  antérieurs. 

Cet  instrument,  dont  l'ensemble  est  représenté  par  la  figure  1,  est 
composé  essentiellement  dos  parties  suivantes  : 


Fig.  1. 

i*  Ub  mesureur,  destiné  à  cIToctuer  les  mesures  sur  le  gaz  en 
expérience  ; 

!!•  L'a  laboratoire,  dans  loque!  s'effectue  l'absorption  de  l'acide 
carbonique  et  la  combinaison  de  l'oxyyène  à  rhy<lrof^ne  par  l'étin- 
celle électrique  ; 
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3"*  T/i  lubo  d'aspiration^  destiné  à  amener  le  gaz  à  analyser  dans 
le  mesurouv  ; 

,   i**  Un  robinet  à  trois  voies  rectangulaires  (en  T),  permettant  de 
faire  communiquer  ensemble  les  trois  parties  précédentes  ; 

5**  Un  comparateur,  destiné  à  effectuer  automatiquement  les  cor- 
rections de  températiu'e  et  de  pression  ; 

6®  Une  lunette,  servant  à  faire  les  lectures  de  volume  sur  les  tubes 
gradués. 

Mesureur.  —  C'est  un  tube  en  Y,  dont  ime  branche  A  est  graduée 
et  reliée  au  robinet  à  trois  voies  R  (%.  2).  L'autre  branche  B  s'ouvtp 

librement  à  l'air.  La  partie  C 
du  tube  est  fixée  sur  la 
plaque  D,  puis  reliée  par 
un  tube  de  caoutchouc  au 
réservoir  à  mercure  E,  le- 
quel peut  être  élevé  ou 
abaissé  à  l'aide  d'une  ma- 
nivelle F.  Le  calibre  inté- 
rieur du  tube  est  de  8  mil- 
limètres environ  ;  dans  la 
graduation,  faîte  en  demi- 
centimètres  cubes,  les  plus 
petites  divisions  ont  sensi- 
blement entre  elles  un  écar- 
tement  de  1  millimètre  et 
représentent  des  vingtièmes 
de  centimètre  cube.  Le  0  de 
la  graduation  correspond 
Fig.  i.  au  trait  de  repère  0*. 

Laboratoire.  —  Il  est  constitué  par  un  réservoir  A  (%.  3)  en  com- 
munication, d'une  part,  avec  le  robinet  B  par  le  tube  C,  d'autre  part 
par  le  tube  E  avec  le  réservoir  D  rempli  d'une  solution  de  potasse  ; 
enfin,  en  dernier  lieu,  avec  le  réservoir  mobile  à  mercure  F,  par  le 
tube  G.  Le  réservoir  à  potasse  D  porte  à  sa  partie  inférieure  un  tube 
bifurqué  dont  une  branche  H  sert  à  l'introduction  de  la  potasse,  el 
dont  l'autre  I  communique  avec  le  réservoir  à  mercure  K  mobile  sur 
le  plan  incliné  L.  Les  robinets  M,  N,  P  servent  à  établir  ou  à  inter- 
rompre les  communications. 


*  Lo  mesureur  et  le  comparateur  sont  immergés  dans  une  cuve  k  eau  (voy. 
iig.  1).  Par  ce  moyen,  ou  est  sûr  que  les  gaz  contenus  dans  le  mesureur  et  daos 
le  comparateur  sont  à  la  même  température. 
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Le  tube  G  porte  à  sa  partie  inférieure  un  trait  do  repère  r.  Sur  les 
côtés  du  réservoir  A  sont  appliquées  deux  pièces  métalliques  ee^  en 
relation  avec  deux  flls  de  platine  pénétrant  dans  l'intérieur  du  réser-. 


voir  et  destinés  à  la  production  de  rétincello  qui  fora  détoner  lo  mé- 
lange d'oxygène  et  d'hydrogène. 

Tabe  d aspiration.  —  Ce  tube  (R,  fig.  3),  en  relation  avec  le  robinet 
à  trois  voies  B,  se  rend  à  la  cuve  à  mercure  S.  Son  extrémité  libre, 
amincie  et  recourbée,  permet  Textraction  absolument  complète  du 
gaz  contenu  dans  une  cloche  U  de  forme  appropriée.  La  cuve  à  mer- 
cure S  est  en  communication  avec  le  réservoir  T,  qui  peut  être 
abaissé  ou  élevé,  de  manière  à  découvrir  la  pointe  du  tube  aspirateur 
ou  à  l'immerger. 

Comparateur,  —  C'est  un  tube  en  Y,  semblable  à  celui  décrit  pré- 
cédemment {mesureur),  mais  dont  une  des  branches  A  est  fermée  et 
dont  l'autre  B  s'ouvre  librement  à  l'air  ;  ce  tube  a  exactement  le 


/-\ 


même  calibre  intériour  que  le  mesureur,  et  la  branche  A  porte  une 
graduation  aiinloguc  à  celle  décrite  pour  ce  dernier  {tig.  i). 

Dans  la  branche  A,  on  a  enfermé 
un  volume  d'azote  pur  tel  que,  si  la 
pression  atmosphérique  était  de  O',760 
et  la  température  O»,  le  volume  de  œ 
gaz  sec   serait  exactement  de  5  cen- 

Ôjl  timètree  cubes.  Le  volume  occupé  par 

A      B  cette  niasse  gazeuse  à  un  moment  quel- 

I  conque  donne  facilement  la  variation  de 

I  volume    subie    par  les  5   centimètres 

cuberi  d'azote  à  la  température  et  à  la 
pression  actuelles.  lies  volumes  du  me- 
sureur et  du  comparateur  étant  mesurés 
à  la  même  température  et  à  la  pression 
atmosphérique,  te  volume  du  gaz  ana- 
lysé sera  ramené  à  0»  et  O^tTÔO  par  un 
calcul  très  simple.  Si,  par  exemple,  le 
volume  lu  au  comparateur  est  de  5",4 
'^'8-  *■  el  le  volume  lu  au  mesureur  12  ceuli- 

mètres  cubes,  on  ramènera  ce  dernier  à  0°  et  760  milHmètres  en 
.  5X12 


iHTecluant  le  calcul  suivant  : 


5.4 


La  correction  de  tension  de  la  vapeur  d'eau  est  faite  en  même 
lem[is  que  les  correclions  de  température  et  de  pression,  les  gaz 
contenus  soit  dans  le  comparateur,  soit  dans  le  me- 
sureur étant  toujours  saturés  de  vapeur  d'eau.  Dans 
le  comparateur,  oR  a  introduit,  en  même  temps  que 
l'azote,  une  très  petite  quantité  d'eau  qui  comble 
l'espace  angulaire  compris  entre  la  paroi  de  verre  el 
le  ménisque  de  mercure  {lîg.  bi.  La  même  opéraliou 
est  faite  à  chaque  analyse  pour  le  mesureur. 

Lunette.  —  C'est  une  lunette  ordinaire  portant 
un  niveau  N  {/ig.  6).  Elle  est  supportée  par  deui 
pièces  B  et  G  appliquées  sur  la  pièce  D.  Une  vis  E 
(6g.  7),  fixée  dans  une  pièce  F  qui  permet  de  la  manœuvrer,  s'en- 
gage dans  la  pièce  G  sur  laquelle  elle  se  visse.  La  pièce  D  servant 
de  point  d'appui  à  la  pièce  F,  on  voit  qu'en  faisant  tourner  celle 
dernière,  on  élèvera  ou  on  abaissera  G  et,  par  suite,  l'extrémité  H 
de  la  lunette,  l'autre  extrémité  K  restant  à  peu  près  immobile.  En 
tournant,  la  vis  entraine  avec  elle  la  pièce  L  mobile  sur  un  arc  .A, 
divisé  en  100  parties  (en  pratique,  c'est  la  partie  L'  qui,  poussée 
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i  doigt,  fait  mouvoir  ta  vis  K  et  déplace  l'axe  optique  de  la 


lunette  dans  un  plan  vertical).  Le  tout  est  réglé  de  telle  sorte  que  le 
Irait  de  repère  placé  sur  la 
partie  L'  coïncidant  avec  le  0 
de  la  graduation  de  l'arc,  et 
t'axe  optique  passant  par  un 
trait  de  graduation  A  {fig.  S) 
(lu  comparateur  ou  du  meau- 
reur,  cet  axe  vient  exactement 
passer  par  le  trait  de  gra- 
duation suivent  G,  lorsqu'on 
amène  L'  {ffg.  6)  de  0  à  la  division  100  (tiff.  8).  On  comprend  donc 
facilement  que,  le  ménisque  de  mercure  occu- 
pant la  position  intermédiaire  B  {/Ig.  8),  ai  la 
partie  L'  (âg.  6)  est  déplacée  de  manière  à 
amener  l'axe  optique  de  la  lunette  à  passer  par 
le  sommet  du  ménisque,  le  chemin  parcouru 
sur  l'arc  divisé  indiquera  la  distance  AB  en 

imités  égales  k  j-r^  {Bg  8).  Or,  dans  la  gradua- 
tion du  mesureur  et  du  comparateur,  une  di- 
vision AC  a  la  valeur  de  ^.  Donc  une  division 


sions  de  cet  arc  indiquent  des  demi-millièmes  de  centimètre  cube. 


670 


J.    TISSOT. 


Fig.  9. 


L'axe  optique  de  la  lunette  est  donné  par  deux  fils  rectangulaires 
placés  dans  Tintérieur,  Tun  horizontal,  l'autre  vertical.  Voici  main- 
tenant la  manière  d'effectuer  les  lectures  : 

La  lunette  étant  placée  sur  le  côté  gauche  de  l'eudiomètre  (fig.  % 
est  dirigée  vers  un  miroir  E  placé  en  airière  et  dans  lequel  se  re- 
flètent les  images  du  coin- 
^  parateur  et  du  mesureur. 

Les  graduations  de  ces 
tubes  ont  été  faites  du  côté 
du  miroir,  sur  la  face  F.  La 
lunette  est  d'abord  mise  ho- 
rizontale à  l'aide  des  vis  A 
et  B,  puis  elle  est  placée 
verticalement  et  l'axe  op- 
tique amené  le  plus  près 
possible  du  ménisque  de 
mercure  au  niveau  duquel 
on  veut  faire  la  lecture. 
Cela  fait,  en  tournant  légè- 
rement la  vis  C,  on  amène  facilement  l'axe  optique  à  coïncider  avec 
le  trait  de  graduation  convenable  (A,  Sg.S);  puis,  par  la  manœuvre 
indiquée  plus  haut,  on  recherche  la  valeur  de  AB  (%.  8). 

En  déplaçant  la  vis  C,  on  modifie  quelque  peu  l'horizontalité  de  la 
lunette,  mais  d'une  quantité  si  faible  qu'il  est  impossible  d'en  appré- 
cier l'influence  sur  les  lectures. 

L'appareil  nous  étant  connu,  je  vais  décrire  le  manuel  opératoire 
de  l'analyse  d'un  mélange  gazeux.  11  faut,  en  premier  lieu,  mettre 
l'appareil  en  marche,  ce  qui  consiste  : 

1"*  à  remplir  l'ampoule  D  d'une  solution  de  potasse  à  10  0/0 
(%.  3)  ; 

2«  à  disposer  une  petite  quantité  de  cette  solution  sur  le  mercure 
(le  l'ampoule  A  ; 

3®  à  remplir  d'un  gaz  inerte  et  à  la  pression  atmosphérique  l'es- 
pace compris  entre  le  trait  de  repère  r  et  le  robinet  B. 

Ces  opérations  s'efifectuent  de  la  manière  suivante  :  on  ajuste  un 
tube  de  verre  sur  le  tube  de  caoutchouc  V,  puis  on  le  relève  vertica- 
lement ;  on  fait  communiquer  le  réservoir  A  avec  l'extérieur  par  le 
robinet  B,  puis  on  verse  de  la  potasse  par  le  tube  de  verre  après 
avoir  ouvert  le  robinet  M  ;  lorsqu'on  juge  que  l'ampoule  D  en  con- 
tient une  quantité  suffisante,  on  verse  du  mercure  dans  le  tube,  de 
manière  à  en  remplir  le  caoutchouc  et  la  branche  H,  et  à  éviter  le  con- 
tact de  la  potasse  avec  le  robinet  M.  Cela  fait,  on  ouvre  N  et  on  fait 
glisser  le  réservoir  K  le  long  du  plan  incliné  L,  jusqu'à  ce  que  quel- 
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^^^ 
"^^ 


Poflition   1 


Potttion  Z 


Potition  3 


Fig.  10. 


que  peu  de  potasse  ait  pénétré  dans  le  réservoir  A  ;  il  ne  reste  plus  : 
!•  qu'à  obtenir  dans  ce  dernier  un  mélange  d'air  et  d'hydi'ogène  en 
proportions  convenables,  et  à  le  faire  détoner  ;  2®  à  élever  le  réser- 
voir F.  jusqu'à  ce  que  la  potasse 
vienne  affleurer  au  trait  de  repère  r . 
Ces  deux  opérations  sont  décrites 
plus  loin. 

L'appareil  est  ainsi  prêt  à  fonc- 
tionner, les  quatre  robinets  M,  N, 
P,  B,  sont  fermés.  Le  robinet  B 
est  dans  la  position  2  (lig.  10). 

Voici  les  opérations  successives 
que  l'on  a  à  effectuer  dans  une 
analyse  : 

1""  Transvasement  du  gaz  à  ana- 
lyser dans  le  mesureur  ; 

2*  Première  mesure  de  volume  ; 

^  Transvasement  du  gaz  du 
mesureur  dans  le  laboratoire 
pour  l'absorption  de  l'acide  carbo- 
nique ; 

4""  Transvasement  du  gaz  du  laboratoire  dans  le  mesureur  ; 

5**  Deuxième  mesure  de  volume  ; 

6"*  Introduction  dans  le  mesureur  d'une  certaine  quantité  d'hydro- 
gène ; 

7"*  Mesure  de  ce  volume  d'hydrogène  ; 

8"*  Passage  de  l'hydrogène  dans  le  laboratoire  ; 

9^  Détonation  ; 

iO^  Transvasement  du  résidu  du  laboratoire  dans  le  mesureur  ; 

11®  Mesure  du  résidu. 

Toutes  ces  opérations  peuvent  être  ramenées  à  trois.  Il  sufRt  de 
décrire  les  manœuvres  1, 3  et  4  pour  connaître  la  manière  d'effectuer 
une  analyse. 

A.  —  Introduction  du  gaz  à  analyser  ou  de  F  hydrogène  servant 

à  f  analyse. 

Je  ne  ferai  qu'indiquer  sommairement  les  opérations  consécutives 
à  effectuer  : 

Immerger  la  pointe  du  tube  aspirateur  ; 

Elever  le  réservoir  du  mesureur  jusqu'au  niveau  du  sommet  du 
tube,  le  robinet  R  étant  dans  la  position  1  {%.  10)  ; 

Fermer  ce  robinet  (position  2,  fig.  10),  lorsque  le  mercure  sort 
par  la  pointe  du  tube  aspirateur  ; 
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Placer  sur  ce  dernier  la  cloche  contenant  le  gaz  à  analyser,  comme 
le  montre  la  figure  8,  puis  découvrir  la  pointe  du  tube  aspirateur  en 
abaissant  T  ; 

Mettre  le  robinet  B  dans  la  position  1  et  abaisser  progressivement 
le  réservoir  du  mesureur  jusqu'à  ce  qu'on  ait  la  quantité  voulue  de 
gaz  ou  la  totalité  du  contenu  de  la  cloche  ; 

Laisser  pénétrer,  à  la  suite  du  gaz,  le  mercure  dans  le  tube  aspi- 
rateur jusqu'au  robinet  et  fermer  celui-ci  (position  2)  ; 

Ouvrir  doucement  le  robinet  et  manœuvrer  en  môme  temps  le  ré- 
servoir du  mesureur,  de  manière  à  faire  arriver  le  mercure  au  trait 
de  repère  correspondant  au  0  de  la  graduation  du  mesureur  ; 

L'aflleurement  étant  établi,  mettre  le  robinet  en  position  2  ; 

Mettre  le  gaz  à  la  pression  atmosphérique  en  manœuvrant  le  ré- 
servoir du  mesureur  et  déterminant  l'affleurement,  exact  dès  som- 
mets des  deux  ménisques,  au  fil  horizontal  de  la  lunette  ; 

Lire  le  volume.  Lire  immédiatement  après  le  volume  du  compa- 
rateur en  ayant  soin  de  répéter  auparavant  la  manœuvre  précédente. 


B.  —    Transvasement  du  gaz  du  mesureur  dans  le  laboratoire. 

Elever  le  réservoir  du  mesureur  pour  mettre  le  gaz  en  pression 
assez  forte  ; 

Ouvrir  le  robinet  B  (position  1)  et  le  fermer  (position  2)  au  mo- 
ment où  le  mercure  a  rétrogradé  jusque  vers  lui  ; 
Mettre  le  robinet  B  dans  la  position  3  ; 

Ouvrir  le  robinet  P  {flg.  8).  Le  gaz  pénètre  dans  le  laboratoire  et 

le  mercure  s'abaisse  dans  celui-ci. 
On  élève  alors  progressivement  le 
réservoir  du  mesureur  jusqu'à  ce 
que  le  mercure  arrive  à  la  partie 
supérieure  du  tube. 

Si  l'on  cherche  à  absorber  l'acide 
carbonique,  il  faut  déterminer  la 
rentrée  du  gaz  dans  le  mesureur, 
puis  le  chasser  à  nouveau  dans  le 
laboratoire.  Cette  manœuvre,  répétée 
plusieurs  fois,  a  pour  but  de  bien 
mélanger  le  gaz  contenu  dans  les 
tubes  de  communication  avec  celui 
(lu  laboratoire,  et  de  déterminer 
ainsi  une  absorption  complète  de  l'acide  carbonique. 

Si  c'est  l'hydrogène  qu'on  transvase  dans  le  laboratoire,  on  le  re- 
foulera complètement  dans  celui-ci  et  on  fera  arriver  le  mercure  jus- 


Fig.  11. 
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qifen  a  (fig,  11)  à  une  petite  distance  du  coude  formé  par  le  tube  b. 
On  met  ensuite  le  robinet  B  (%.  3)  en  position  2  ;  avant  de  faire 
passer  Tétincelle,  il  faut  ouvrir  le  robinet  P  et,  par  Tintermédiaire 
du  réservoir  F,  mettre  en  dépression  de  quelques  centimètres  de 
mercure  le  gaz  du  laboratoire. 


C.  —  Transvasement  du  gaz  du  laboratoire  dans  le  mesureur. 

L'absorption  de  Tacide  carbonique  ou  Texplosion  ayant  eu  lieu, 
on  abaisse  le  réservoir  du  mesureur  et  on  élève  celui  du  laboratoire 
(F,  fig.  8.  Le  robinet  P  reste  ouvert). 

On  met  le  robinet  B  en  position  3.  Le  gaz  passe  dans  le  mesu- 
reur. On  abaisse,  rapidement  d'abord,  puis  lentement,  le  réservoir 
de  celui-ci,  jusqu*à  ce  que  la  potasse  vienne  affleurer  au  trait  de  re- 
père r  (/?gr.  3)  ;  à  ce  moment,  on  ferme  le  robinet  P  ;  le  robinet  B 
restant  ouvert,  on  amène  le  gaz  à  la  pression  atmosphérique  dans  le 
mesureur,  puis  on  amène  le  robinet  B  à  la  position  2  d'abord,  puis  à 
la  position  1,  pour  laisser  pénétrer  le  mercure  jusqu'au  trait  de  re- 
père 0,  et  enfin  à  la  position  définitive  2.  On  rétablit  la  pression  at- 
mosphérique dans  le  mesureur  et  on  fait  la  lecture. 

D.  —  Opérations  complémentaires  après  abaque  analyse  effectuée 

et  avant  chaque  analyse  à  effectuer. 

Après  chaque  analyse,  il  faut  procéder  au  renouvellement  de  la 
potasse. 

L'analyse  étant  terminée,  et  l'appareil  étant  dans  le  même  état 
qu'à  la  fin  de  la  série  d'opérations  C,  on  abaisse  le  réservoir  F 
(%.  3).  On  ouvre  les  robinets  N  et  P.  La  potasse  de  l'ampoule  D 
arrive  dans  le  laboratoire  et  le  remplit,  en  se  mélangeant  à  celle  de 
1  analyse  précédente.  Quand  elle  arrive  au  bas  du  réservoir  A,  on 
élève  F,  la  potasse  rentre  dans  l'ampoule  D  ;  quand  le  mercure  ar- 
rive au  niveau  de  la  pointe  du  tube  intérieur  du  laboratoire,  on 
fenne  P. 

Si  l'on  juge  qu'il  reste  encore  trop  de  potasse,  on  fait  arriver  dou- 
cement le  gaz  du  mercure  (résidu  de  l'analyse  précédente)  dans  le 
laboratoire,  en  laissant  fermé  le  robinet  P,  et  N  ouvert.  Une  nou- 
velle quantité  de  potasse  rentre  dans  l'ampoule  D.  On  ferme  N 
quand  on  juge  convenable  la  quantité  de  potasse  qui  reste. 

Après  chaque  analyse,  et  ces  dernières  opérations  étant  terminées, 
il  faut  ramener  l'affleurement  de  la  potasse  au  trait  r  {fig.  3),  si 
l'analyse  suivante  doit  être  faite  de  suite. 
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S'il  doit  s'écouler  un  temps  plus  long  jusqu'à  la  prochaine  analyse, 
le  résidu  est  partagé  entre  le  mesureur  et  le  laboratoire,  et  rais  à  la 
preseion  ataios(>hérique. 

Indications  complêmenUtireB. 

Il  est  nécesfiatre  d*eBiployer  une  solution  de  potasse  dont  la  con- 
centration ne  dépasse  pas  la  proportion  de  10  0/0«  afln  d'avoir  une 
solution  qui  sature  le  gaz  d'humidité. 

Pour  contenir  les  gaz  à  analyser,  il  est  bon  d'employer  des  clo- 
ches analogues  à  celle  de  la  figure  3  ;  leur  extrémité  recourbée  et 
amincie  permet  facilement,  par  une  adaptation  parfaite  sur  l'extré- 
mité du  tube  aspirateur,  d'extraire  la  totalité  de  leur  contenu. 

Il  est  nécessaire  de  déterminer,  par  plusieurs  analyses  de  l'air,  la 
valeur  de  l'hydrogène  (employé. 


IK 

INTRODUCTION 

A  L'ÉTUDE  DES  TROUBLES  DE  LA  TEMPÉRATURE 

DES   COMBUSTIONS   RESPIRATOIRES   ET   DE   LA  THERMOGÉNÈSE 

Sons  rinfluence  des  toxines  bactériennes; 

Par   MM.   S.  ARLOINQ   et   F.   LAULANIÉ 


A  propos  des  théories  émises  sur  le  rôle  palhogénique  des 
microbes,  Tun  de  nous,  dès  1886  (voy.  Comptes  rendus  de  FAcad. 
des  sciences,  1. 103,  p.  610),  avait  étudié  les  modifications  imprimées 
aux  combustions  respiratoires  par  deux  maladies  virulentes.  Tune  à 
microbe  aérobie,  le  charbon,  l'autre  à  microbe  anaérobie,  la  septi- 
cémie gangreneuse,  à  l'aide  d'un  outillage  qui  était  une  réduction  de 
l'appareil  de  Pettenkofer  pour  le  dosage  continu  de  l'acide  carbonique 
de  la  respiration. 

Il  avait  observé,  au  cours  de  ces  maladies,  une  diminution  de  l'acide 
carbonique  exhalé,  surtout  dans  la  dernière  période.  Toutefois,  elle 
était  précédée  d'une  légère  augmentation,  au  début  des  symptômes 
lie  la  septicémie  gangreneuse. 

Ciomme  les  affinités  gazeuses  des  microbes  de  ces  deux  maladies 
>ont  différentes,  il  a  conclu  que  ces  aflinités  n'exercent  pas  une  action 
primordiale  dans  la  lutte  qui  s'établit  entre  l'agent  virulent  et  l'orga- 
nisme du  malade. 

Ce  fait  suggi'îrait  plusieurs  réflexions. 

(a)  Puisque  les  affinités  gazeuses  des  microbes  n'influaient  pas 
sensiblement,  d'une  maladie  à  l'autre,  sur  le  trouble  d'une  fonction 
aussi  importante  que  la  formation  del'acide  carbonique,  les  désordres 
caractérisant  la  maladie  tiennent  donc  moins  au  microbe  qu'aux  subs- 
tances toxiques  dont  il  est  la  cause  ou  l'agent  déterminant.  C'était 
«lonc  vers  ces  substances  qu'il  fallait  diriger  l'attention  quand  on  se 
pro|»oserait  d'étudier  la  production  des  symj)lômes  généraux  d'une 
affection  virulente. 
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venir  dans  ce  cas  particulier  l'influence  des  phénomènes  anaérobies 
qui  parait  devoir  être  négligée  dans  la  vie  normale. 

Par  l'étude  des  rapports  de  l'oxygène  absorbé  à  Tacide  carbonique 
exhalé  dans  la  respiration,  il  est  permis  de  se  faire  une  idée  de  la 
nature  intime  des  phénomènes  d*où  résulte  ce  dernier  gaz,  de  faire 
la  part  des  combustions  et  celle  des  fermentations. 

Cette  notion  sera  plus  complète  si  elle  repose,  en  outre,  sur  la 
connaissance  des  modifications  de  la  masse  gazeuse  du  sang  artériel 
et  du  sang  veineux. 

En  résumé,  nous  avons  abordé  ce  travail  avec  l'intention  de  mettre 
en  œuvre  presque  tous  les  moyens  d'investigation  dont  on  dispose, 
y  compris  la  méthode  graphique  chargée  de  nous  renseigner  sur  les 
troubles  concx)mittants  de  la  circulation  et  des  phénomènes  méca- 
niques de  la  respiration.  Notre  travail  sera  donc  plus  complet  que 
celui  de  nos  devanciers. 

Avant  de  formuler  des  conclusions  générales,  il  faut  posséder  un 
grand  nombre  d'expériences  faites  avec  des  toxines  appartenant  à 
des  types  différents.  Aussi  les  résultats  que  nous  présentons  aujour- 
d'hui, obtenus  à  l'aide  des  toxines  diphtériques,  ne  sontrils  qu'une 
simple  introduction  à  l'étude  des  modifications  de  la  température, 
des  combustions  respiratoires  et  de  la  thermogénèse  sous  l'influence 
des  toxines  bactériennes.  Plus  tard,  le  moment  venu,  nous  écrirons 
un  mémoire  synthétique. 

TOXINES   DIPHTERIQUES 

Disposition*  des  expériences. 

Dans  ce  premier  mémoire,  il  sera  question  seulement  des  expé- 
riences où  furent  étudiés  les  troubles  imprimés  par  les  toxines  diph- 
tériques à  la  température  centrale,  à  la  thermogénèse  et  au  chimisme 
respiratoire. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  le  cobaye,  le  lapin  et  le  chien. 

Les  déterminations  caloriques  et  respiratoires  furent  obtenues  dans 
l'appareil  ad  boc  de  M.  Laulanié  et  suivant  sa  méthode  (voy.  Comptes 
rendus  de  la  Soc,  de  bioL,  février  1895  et  les  mémoires  précités). 

Nous  croyons  devoir  raj)peler  que  la  durée  de  la  maladie  artifi- 
cielle communiquée  aux  sujets  d'expériences  est  divisée  en  périodes 
plus  ou  moins  nombreuses,  distantes  de  deux  heures  en  moyenne, 
pendant  lesquelles  les  sujets  sont  enfermés  dans  le  calorimètre  à 
rayonnement  et  y  restent  inclus  jusqu'à  ce  que  l'appareil  soit  en 
é(iuilibre  de  température. 

Lorsque  l'animal  est  dans  le  calorimètre  et  lorsqu'il  en  sort,  on 
prend  sa  température  centrale. 
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Pendant  son  séjour  dans  l'appareil,  on  procède  à  une  série  d'ana- 
lyses du  courant  d'air  à  sa  sortie  pour  suivre  la  marche  des  com- 
bustions respiratoires. 

Dans  le  calcul  de  la  chaleur  émise  par  l'animal,  il  est  tenu  compte 
de  réchauffement  ou  du  refroidissement  subi  par  ce  dernier,  en 
supposant  avec  tous  les  auteurs  que  la  chaleur  spécifique  du  corps 
vivant  est  égale  à  1. 

La  thermogénèse  et  le  chimisme  respiratoire  sont  exprimés  en 
coefficients. 

Nous  appelons  coeftîcient  thermique  (C. Th.),  la  quantité  de  chaleur 
produite  par  1  kilogramme  de  poids  vif  en  une  heure  ;  coefficient 
respiratoire  en  acide  carbonique  (C,  R.,  C0«),  la  quantité  d'acide 
carbonique  rejetée  par  kilogramme  de  poids  vif  et  par  heure  ;  coe/- 
Rcient  respiratoire  en  oxygène  (C.  R.,  0),  la  quantité  d'oxygène 
consommée  par  kilogramme  de  poids  vif  et  par  heure. 

Effets  des  toxines  diphtériques  sur  la  température^  les  combustions 

respiratoires  et  la  thermogénèse. 

A.  Sur  la  température.  —  MM.  d'Espine  et  de  Marignac  avaient 
observé  que  le  cobaye  inoculé  avec  des  cultures  du  bacille  de  Lôftler 
succombe  avec  une  température  inférieure  à  36*.  MM.  Courmont  et 
Ooyon  ont  particulièrement  fixé  notre  attention  sur  la  marche  de  la 
température  centrale  dans  l'intoxication  diphtérique  expérimentale 
(voy.  Soc.  de  biol.y  2  décembre  1894,  et  Arcb.  de  physioL,  avril 
1895).  Ils  ont  fait  mourir  des  chiens,  des  lapins,  des  cobayes  en  leur 
injectant  des  toxines  diphtériques  filtrées  sous  la  peau  et  dans  le 
sang,  à  doses  plus  ou  moins  fortes,  de  manière  à  entraîner  un  dé- 
nouement fatal  en  l'espace  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours. 

Ces  expérimentateurs  insistent  d'une  façon  toute  spéciale  sur  les 
phénomènes  d'hypothermie  qui  terminent  la  maladie  et  prennent  une 
intensité  exceptionnellement  remarquable  lorsque  les  animaux  sont 
exposés  dans  un  logement  dont  la  température  est  basse,  non  sans 
faire  remarquer  que  ces  phénomènes  sont  précédés  d'une  notable 
période  d'incubation  signalée  par  de  Thyperlhermie  se  montrant  très 
rapidement  après  l'injection. 

Le  travail  de  MM.  Courmont  et  Doyon  a  surtout  pour  but  de  mon- 
trer que  les  phénomènes  hypothermiques  associés  à  des  troubles 
vaso-dilatateurs,  qu'ils  regardent  comme  les  signes  véritables  de 
l'intoxication  diphtérique,  se  produisent  après  une  période  d'incu- 
bation, et  par  suite  se  rattachent  à  des  substances  qui  prennent 
naissance  dans  l'organisme  sous  l'influence  des  toxines. 

Notre  intention  n'est  pas  de  suivre  les  auteurs  dans  cette  voie  ; 
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mais  nous  retiendrons  des  conséquences  de  leurs  recherches,  celles 
qui  se  rattachent  aux  troubles  de  la  température  et  que  nous  avons 
corroborées,  savoir  :  que  l'intoxication  diphtérique  comporte  une 
phase  d'hyperthermie  et  une  phase  d'hypothermie,  celle^ïi  beaucoup 
plus  durable  que  celle-là. 

Aux  exemples  signalés  par  ces  deux  expérimentateurs  lyonnais, 
nous  ajouterons  quelques  détails. 

Nos  observations  ont  suivi  Tadministration  de  doses  de  toxines 
capables  de  produire  Tempoisonnement  aigu  ou  subaigu,  jamais 
Tempoisonnement  chronique  ;  c'est  dire  que  la  maladie  expérimen- 
tale produite  par  nous  a  évolué  dans  Tintervalle  de  quelques  heures 
ou  de  deux  à  trois  jours  au  phis. 

L'influence  dos  doses  injectées  sur  l'élévation  de  la  température 
est  très  précise  et  s'exerce  sur  l'intensité  du  mouvement  fébrile  et 
sur  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  son  apparition. 

L'hyperthermie  augmente,  bien  que  non  proportionnellement,  avec 
la  dose  de  toxines  administrées.  Cela  est  très  net  sur  le  lapin,  qui 
nous  semble  ici  un  réactif  plus  explicite  que  le  cobaye.  Dans  quatre 
expériences  où  les  doses  injectées  sous  la  peau  ont  été  de  1,  â,  â 
et  4  centimètres  cubes,  la  température  centrale  s'est  modifiée  de  la 
manière  suivante  : 

Élévation  de  0*2  pour  1  centimètre  cubes. 

—  0,9  pour  2  — 

—  1,4  pour  3  — 

—  1,8  pour  4  — 

Elle  a  été,  d'autre  part,  deux  fois  plus  hâtive  avec  les  fortes  doses. 

MM.  Courmont  et  Doyon  sont  parvenus  à  raccourcir  la  durée  de 
la  phase  hyperthermique,  par  l'injection  de  fortes  doses  de  toxines 
dans  le  sang,  mais  n'en  ont  jamais  observé  la  suppression  complète. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  nous  avons  vu  qu'elle  peut  manquer 
ou  être  si  fugitive  qu'elle  échappe  à  l'observateur.  Ainsi,  un  cobaye 
avait  38**,  5  à  9  heures  du  matin  ;  à  midi,  à  l'instant  où  on  lui  injecte 
(y^f  5  de  toxine  sous  la  peau,  il  indique  88',6  ;  à  3  heures,  il  s'est 
abaissé  à  SS"",*^);  à  5  h.  80  m.,  il  est  tombé  à  SO*;  il  est  trouvé  mort 
le  lendemain,  à  6  heures  du  matin. 

Ou  bien,  l'élévation  de  température  est  presque  ineignifiante  tant 
au  point  de  vue  de  l'intensité  que  de  la  durée.  L'un  de  nos  cobayes, 
inoculé  avec  â  dixièmes  de  centimètre  cube  sous  la  peau  à  â  h.  90  m., 
marque  37'*,9  ;  à  4  heures,  la  température  croît  seulement  de  1  dixième 
de  degré  (38«);  à  5  h.  30  m.,  elle  tombe  à  84%6;  à  8  h.  20  m.,  elle 
està83S6. 

De  même,  l'hypothermie,  phénomène  précurseur  de  la  mort,  peut 
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ne  pas  avoir  le  temps  de  s'établir.  Un  chien ,  pesant  19  kilogrammes, 
extrêmement  vigoureux,  a  une  température  matinale  de  38",  1. 
A  9  heures,  il  reçoit  50  centimètres  cubes  de  toxines  très  actives  dans 
la  veine  jugulaire.  A  partir  de  ce  moment,  la  température  se  modifie 
de  la  manière  suivante  : 

9  h.  30  m 88»6 

10  heures 89,6 

11  heures 39,9 

12  heures 39,9 

12  h.  30  m 40,8 

1  h.  30ra 40,5 

3  heures .' 39,9 

3  h.  30  m 39,8 

3  h.  45  m Mort  du  sujet 

La  température  fébrile  baissait  donc  depuis  douze  heures  et  demie, 
mais  elle  était  encore  notablement  au-dessus  de  la  normale  au 
moment  de  la  mort. 

Répétons  que  les  faits  consignés  ci-dessus  sont  des  exceptions.  En 
général,  la  température  s*élève  insensiblement  après  les  injections 
(il  est  très  rare  d'observer  une  période  latente  véritable),  puis  elle 
s'abaisse  graduellement,  tombe  au-dessous  de  la  normale  plus  ou 
moins  bas  suivant  la  durée  de  la  survie  et  la  température  ambiante. 

Nous  verrons  plus  tard,  par  Tétude  attentive  du  chimisme  respi- 
ratoire, que  Ton  peut  subdiviser  la  phase  hyperthermique  en  hyper- 
thermie  croissante  et  hyperthermie  décroissante. 

B.  Sur  les  combustions  respiratoires.  —  On  s'aperçoit  que  pen- 
dant la  première  période  de  l'intoxication  diphtérique  les  combus- 
tions respiratoires  augmentent.  L'accroissement,  apprécié  par  son 
maximum,  est  lié  plus  ou  moins  directement  à  la  dose  du  poison, 
comme  l'élévation  de  la  température. 

Pendant  la  seconde  période  de  l'intoxication,  les  combustions 
respiratoires  diminuent  et  d'autant  plus  que  l'hypothermie  est  plus 
considérable. 

Sur  la  tbermogéttèse.  —  Appréciés  à  l'aide  du  calorimètre  et  en 
tenant  compte  du  refroidissement  ou  de  l'échaufTement  pendant  que 
l'animal  est  enfermé  dans  l'appareil,  les  troubles  de  la  calorification 
et  des  combustions  respiratoires  suivent  une  marche  analogue.  Autre- 
ment dit,  la  phase  hyperthermique  entraîne  une  augmentation  de  la 
calorification  et  des  combustions,  la  phase  hypothermique,  une  dimi- 
nution. 

Exprimés  avec  cette  généralité,  les  effets  des  toxines  sur  les  fonc- 
tions que  nous  avons  envisagées  offrent  un  faible  intérêt.  Au  con- 
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traire,  ils  en  prendront  un  très  vif  si  on  compare  leurs  relations 
chronologiques  et  leur  intensité. 

Des  relations  entre  la  theraiogénèse  et  la  température  centrale. 

Si  nous  consultons  nos  tableaux  d'expériences,  nous  remarquons 
que  le  coefficient  thermique,  c'est-à-dire  que  la  quantité  de  chaleur 
produite  par  un  kilogramme  d'animal  dans  l'unité  de  temps,  ne  suit 
pas  régulièrement  la  température  dans  ses  modifications  croissantes 
ou  décroissantes. 

Le  coefficient  thermique  cesse  de  croître  plus  tôt  que  la  tempé- 
rature centrale  pendant  la  phase  d'échaufTement  de  l'animal.  Ou  bien 
l'animal  continue  à  se  maintenir  durant  plusieurs  heures  à  une 
température  supérieure  à  la  normale  malgré  une  diminution  très 
réelle  du  coefficient  thermique. 

Voici  quelques  exemples  : 

1"  Lapin  pesant  2*^«,150. 

Coefficient  ther- 
mique. Températare. 

cal 

A  â  heures  du  soir 3,â00  39«0 

A  3  heures,  injection  de  2^  de  toxine. 

A  1  heures 3,192  39,9 

A  8  heui-es 3,320  39,9 

A  9  heures 3,400  39,9 

2«  Chien  pesant  6^»,  800. 

Coeflldeat  ther- 

miqve.  Tempéntere. 

cal 

A  8  heures  du  matin 3,876  38*4 

A  9  heures,  injection  de  20<*  de  toxine  dans  le  sang. 

A  i\  heui-es 4,700  39,2 

A  2  heures 4,530  41,6 

A  1  heures 3,530  40,0 

Le  résumé  de  ces  deux  expériences  suffit  à  établir  que  Toq  se 
tromperait  étrangement  si  l'on  prétendait  apprécier  les  modifications 
de  la  thermogénèse  par  les  variations  de  la  température  centrale.  La 
température  peut  monter  encore  alors  que  le  coefficient  thermique 
est  en  pleine  décroissance. 

Pendant  la  phase  hypothermique  de  la  maladie,  c'est-à-dire  pen- 
dant que  la  température  s'abaisse  au-dessous  de  la  normale,  le  coef- 
ficient thermique  est  faible. 

Toutefois  le  malade  parait  se  refroidir  plus  facilement  qu'il  ne 
s'échauffe. 

Dans  l'examen  des  rapports  que  ces  troubles  affectent  avec  le 
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chimisme  respiratoire,  nous  allons  trouver  les  faits  les  plus  curieux 
et  les  plus  propres  à  nous  éclairer  autant  que  possible  sur  leur 
pathogénie. 

Des  relations  entre  la  température  centrale^  la  tbermogénèse 

et  le  chimisme  respiratoire. 

Nos  expériences  sont  au  nombre  de  huit  et  dans  toutes  on  a  cher- 
ché à  déterminer  les  mêmes  éléments,  au  cours  de  Tintoxication 
diphtérique,  savoir  :  la  température,  le  coefficient  thermique,  le 
coefficient  respiratoire  en  acide  carbonique,  le  coefficient  respiratoire 
en  oxygène,  le  quotient  respiratoire.  Les  déterminations  ont  été 
faites  autant  que  possible  à  des  moments  correspondants  dans  chaque 
expérience.  Malgré  tous  les  eflorts  qui  furent  déployés,  elles  n'ont 
pas  été  toujours  complètes,  soit  parce  que  le  mouvement  fébrile  ne 
survenait  pas  à  l'heure  présumée,  soit  parce  que  certains  phéno- 
mènes se  produisaient  à  un  moment  où  l'observation  était  impossible. 
Heureusement  les  éléments  qui  font  défaut  dans  une  expérience 
peuvent  se  retrouver  dans  une  autre.  Nous  avons  donc  pu  conclure 
sans  difficulté. 

A  titre  de  spécimens,  nous  donnons  ici  des  tableaux  résumant  les 
déterminations  faites  sur  un  lapin  et  sur  un  chien. 

Tableau  n*  1.  —  InjecUon  soua-cutanée  de  4  centimètres  cubes  de  toxines 

sur  le  lapin. 
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Tableau  n*2.  —  Injection  dt  20  centi mètres  cubes  de  toxines  diphtériques 

sur  un  chien  de  ^t^SÛO. 
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Si  on  compare  sur  ces  tableaux  les  coefBcients  respiratoires  en 
acide  carbonique  et  en  oxygène,  aux  coefficients  thermiques  et  à  la 
température  centrale,  on  s'assure  que  l'élévation  de  la  température 
a  toujours  sa  source  dans  une  exagération  des  combustions  respira- 
toires. Quand  la  température  et  le  coefficient  thermique  sont  au- 
dessus  de  la  valeur  primitive,  une  plus  grande  quantité  d'oxygène  et 
de  carbone  est  engagée  dans  le  chimisme  respiratoire  (voy.  los 
lignes  1,  3,  4,  5  du  tableau  1,  et  1,  4,  7  du  tableau  2). 

Mais  une  fois  établie,  la  température  fébrile  ne  réclame  plus  pour 
s'entretenir  une  dépense  chimique  spéciale.  Les  combustions  respi- 
ratoires atteignent  à  peine  la  mesure  normale  et  le  plus  souvent 
tombent  au-dessous  de  la  normale.  De  sorte  qu*il  est  curieux  de 
trouver  la  coexistence  d'un  mouvement  fébrile  et  d'un  ralentissement 
très  marqué  des  combustions. 

Parfois  (voy.  ligne  5,  tableau  i),  le  chimisme  respiratoire  reste 
élevé  pendant  toute  la  durée  de  l'hyperthermie. 

On  observe  cette  particularité  dans  les  cas  où  le  mouvement  fébrile 
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est  remarquablement  aigu.  Môme  dans  ces  circonstances,  les  com- 
bustions s'abaissent  et  tendent  visiblement  à  reprendre  leur  mesure 
accoutumée. 

Quant  à  l'hypothermie,  ses  liens  avec  la  diminution  du  chimisme 
respiratoire  sont  constants  et  inévitables,  puisque  nous  voyons  déjà 
les  coefficients  respiratoires  et  le  coefllcient  thermique  diminuer 
avant  que  la  température  fébrile  ait  atteint  son  maximum. 

Le  refroidissement  de  l'animal  est  ici  un  phénomène  secondaire 
dont  la  cause  primitive  et  essentielle  est  une  dépression  vitale  frap- 
pant sans  doute  tous  les  éléments  de  l'organisme.  Il  est,  en  effet, 
très  différent  du  refroidissement  primitif  causé  par  les  basses  tempé- 
ratures, les  douches,  la  tonte,  le  vernissage,  etc.),  lequel  entraîne 
toujours  une  exagération  parfois  énorme  des  combustions  respira- 
toires. 

L'hypothermie  diphtérique  se  rapprocherait  davantage  de  l'hypo- 
thermie asphyxique  oîi  le  refroidissement  dépend  de  l'insuffisance 
des  combustions;  cependant  la  limitation  imposée  à  ces  dernières 
dans  l'asphyxie  est  purement  physique,  tandis  que,  dans  l'empoison- 
nement diphtérique,  elle  procède  de  l'amoindrissement  de  la  vie. 

En  étudiant  le  tableau  2,  on  s'aperçoit  que  chez  le  chien,  qui  fut 
l'objet  de  cette  expérience,  il  s'est  écoulé  une  phase  d'incubation 
d*une  heure  environ  pendant  laquelle  la  température,  la  caloriflcation 
et  le  chimisme  respiratoire  n'ont  subi  aucun  changement. 

Rapprochant,  en  outre,  les  éléments  du  chimisme  respiratoire,  des 
modifications  de  la  température,  on  voit  qu'il  est  possible  de  distin- 
guer quatre  phases  dans  l'intoxication  diphtérique  : 

i""  Phase  dt incubation  proprement  dite^  souvent  difficile  à  saisir; 

2*  Phase  dhyperthermie  croissante  caractérisée  par  une  augmen- 
tation simultanée  de  la  température,  du  chimisme  respiratoire  et  de 
la  thennogénèse  ; 

â*  Phase  d*  hyper  thermie  décroissante  pendant  laquelle  la  tempé- 
rature descend  lentement  tout  en  conservant  le  caractère  fébrile  en 
dépit  de  la  chute  des  combustions  au-dessous  de  leur  valeur  normale  ; 

4*»  Phase  (f  hypothermie  où  le  refroidissement  est  lié  à  une  dépres- 
sion très  accentuée  du  chimisme  respiratoire. 

Modification  du  quotient  respiratoire. 

En  général,  pendant  la  deuxième  phase  et  le  commencement  de 
la  troisième,  le  quotient  respiratoire  s'abaisse,  surtout  c|iez  le  lapin 
et  le  chien.  Par  conséquent,  la  quantité  d'oxygène  qui  disparait  dans 
le  poumon  augmente  plus,  proportionnellement,  que  là  quantité 
d*acide  carbonique  exhalée. 
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Lorsque  la  température  baisse  franchement  et  notablement,  assez 
souvent  le  quotient  respiratoire  s'éloigne  de  l'unité. 

Dans  l'expérience  poursuivie  sur  le  chien  (voy.  tableau  2),  ce  fait 
revêt  une  précision  particulière,  attendu  que  cet  animal  était  nourri 
au  pain  et  avait  au  début  de  l'expérience  un  quotient  très  élevé. 

L'abaissement  du  quotient  respiratoire  qui,  d'ailleurs,  accompagne 
la  fièvre  d'une  manière  générale,  nous  permet  de  supposer  que 
l'augmentation  de  l'acide  carbonique  liée  à  la  première  phase  hyper- 
thermique,  dans  l'empoisonnement  diphtérique,  tient  réellement  à 
une  suractivité  des  combustions  et  non  à  des  phénomènes  anaérobies 
capables  de  modifier  la  thermogénèse. 

Conclusions. 

1*  L'intoxication  diphtérique  détermine  successivement  la  ftèvTe 
et  des  troubles  hypothermiques. 

2*  L'hyperthermie  n'est  point  Texpression  ni  la  mesure  des  com- 
bustions respiratoires  et  de  la  thermogénèse. 

3**  Elle  coïncide  pendant  un  certain  temps  avec  une  diminution  des 
combustions  respiratoires. 

4^  L'hypothermie  est  secondaire  et  résulte  de  la  dépression  vitale 
imprimée  à  l'organisme. 

5*  Elle  coïncide  toujours  avec  un  abaissement  infligé  à  l'intensité 
des  combustions  respiratoires  et  marche  i*elativement  à  la  cause  prin- 
cipale plus  vite  que  réchauffement. 

6®  Dans  le  cas  particulier,  l'hyperthermie  reste  le  seul  témoin  cli- 
nique et  physiologique  de  l'état  fébrile. 

7^  Des  facteurs  étrangers  au  chimisme  respiratoire  interviennent 
à  un  certain  moment  des  phases  hyperthermique  et  hypothermique 
et  concourent  à  produire  réchauffement  ou  le  refroidissement. 

H*  Ces  làcleurs  restent  à  déterminer  et  seront  l'objet  d'un  travail 
ultérieur. 


DES  LESIONS  HEPATIQUES  EXPERIMENTALES 

ENGENDRÉES   PAR   LA  TOXINE   DIPHTERIQUE 
Par  MM.   J.   OOURMONT,   M.    DOYON   et  PAVIOT 


Les  altérations  du  foie,  chez  l'homme  mort  de  diphtérie,  ont  été 
relativement  peu  étudiées.  Cet  organe  est  augmenté  de  volume, 
gorgé  de  sang.  Le  microscope  dénote  une  infiltration  graisseuse  des 
cellules  endothéliales  des  capillaires  sanguins  intralobulaires  et  des 
cellules  hépatiques,  surtout  marquée  au  voisinage  des  espaces 
portes  ;  de  la  dilatation  vasculaire  à  prédominance  au  contraire  cen- 
trale, sus-hépatique  ;  et  de  Tinflltration  leucocytaire  des  espaces 
portes  (Morel).  ^rtel  a  vu  des  hémorragies  capillaires,  sous-capsu- 
laires  et  interstitielles.  Gastou  *  a  décrit  les  lésions  du  foie  infec- 
tieux en  partie  sur  des  pièces  de  diphtériques. 

Au  point  de  vue  expérimental.  Roux  et  Yersin  ont  signalé  la 
teinte  jaune  et  la  friabilité  du  foie  chez  le  lapin  injecté  avec  des 
cultures  complètes  ou  filtrées  du  bacille  de  LôiTler  ;  cet  aspect  manque 
chez  le  cobaye. 

Gastou  estime  que  le  foie  infectieux  de  Hanot,  caractérisé  par  des 
plaques  blanches,  offrant  parfois  des  granulations  en  saillies  (foie 
granuleux  infectieux),  ou  même  des  tumeurs  ressemblant  à  des  an- 
giomes caverneux,  est  toujours  le  résultat,  quelle  que  soit  la  maladie 
générale,  diphtérie  ou  autre,  d'une  infection  secondaire  gastro-intes- 
tinale. Les  altérations  hépatiques  constitueraient  donc  une  compli- 
cation due  directement  aux  microbes  de  l'intestin  ayant  pénétré  par 
la  veine  porte.  Voici  textuellement  la  huitième  conclusion  de  sa 
thèse,  c  L'expérimentation  et  Texamen  histologique  montrent  que 
ce  foie  infectieux  résulte  de  l'infection  gastro-intestinale,  se  trans- 
mettant au  foie  par  la  voie  des  radicules  portes  intestinales.  Celte 
infection  portale  altérant  les  capillaires  et  consécutivement  les  cxîl- 
lules,  appelle  et  facilite  les  infections  biliaires,  toujours  précédées  de 

*  GÂsTou,  Du  foie  infectieux  (Thèae  do  PariSy  ISUCt). 
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cette  infection  sanguine.  »  Led  expériences  sur  lesquelles  s*appuie 
Gastou  ne  nous  paraissent  pas  démontrer  cette  pathogénie  du  foie 
infectieux. 

Les  injections  de  cultures  de  staphylocoques  pyogèneSy  de  bacilles 
du  côlon  dans  la  veine  porte,  le  cholédoque,  rinlestin,etc.,  prouvent 
simplement  qu*il  existe  des  infections  hépatiques  à  staphylocoques, 
à  bacilles  coli,  etc.,  infections  universellement  admises.  Les  cas 
dans  lesquels  Tingestion  de  microbes  ou  leur  introduction  violente 
en  un  point  quelconque  du  corps  de  Tanimal  a  été  accompagnée  de 
Faction  de  substances  telles  que  :  phosphore,  sublimé,  arsenic, 
acétate  de  plomb,  etc.,  sont  encore  moins  suggestifs,  toutes  ces 
substances  altérant  le  foie  par  elles-mêmes  et  en  outre  créant  ainsi 
des  lésions  d'appel  sur  cet  organe. 

La  question  de  savoir  si  les  altérations  hépatiques,  qu'on  obsene 
dans  certaines  maladies  infectieuses,  et  plus  spécialement  dans  la 
diphtérie,  sont  dues  aux  toxines  des  microbes  spécifiques  ou  à  une 
complication  infectieuse  gastro-intestinale  ne  nous  parait  donc  pas 
résolue  en  faveur  de  cette  dernière  opinion.  Nous  pensons,  au  con- 
traire, pouvoir  démontrer  que  le  bacille  de  Lôffler  peut  engendrer,  à 
l'aide  de  ses  seules  toxines  répandues  dans  la  circulation  générale, 
une  hépatite  rappelant  de  très  près  l'aspect  macroscopique  du  taie 
infectieux  de  Hanot  et  les  figures  de  foies  diphtériques  publiées  dans 
la  thèse  de  Gaston.  Cette  hépatite  est  donc  une  lésion  franchement 
diphtérique,  purement  toxique,  à  point  de  départ  non  portai;  elle 
n'est  pas  le  fruit  d'une  complication  infectieuse  intestinale. 


4c 


Dans  le  cours  de  nos  expériences  sur  la  toxine  diphtérique,  nous 
avons  déjà  étudié  les  lésions  de  l'intestin  produites  chez  le  chien 
d'une  façon  suraiguë  par  injection  intraveineuse  de  ce  poison  ^ 

Nous  avons  constamment  obtenu  chez  cet  animal  une  congestion 
intense  du  (oie,  accompagnée  parfois  d'ictère  généralisé  très  pro- 
noncé. Le  duodénum  est  souvent  gorgé  de  bile. 

Le  lapin  mourant  en  dix-sept  heures  à  la  suite  d'une  injection 
intraveineuse  de  1  centimètre  cube  de  toxine  diphtérique,  et  le  cobaye 
succombant  en  soixante  heures  à  une  injection  sous-cutanée  de 
2  dixièmes  de  centimètre  cube  de  la  même  toxine,  ne  nous  ont  pré- 
senté aucune  altération  macroscopique  du  foie,  autre  qu'une  légère 
congestion.  Le  microscope  n'a  décelé  ni  hémorragie,  ni  dégéné- 

*  CouriHONT,  DoYON  et  Paviot,  Des  lésions  intestinales  dans  riotoxicalioQ 
diphtérique  expérimentale  aiguë  (Soc.  de  biol.^  2  février  1895,  et  Areh,  de  pbvs., 
juillet  1S95). 
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rescence  ou  altération  cellulaire  quelconque,  mais  simplement  quel- 
ques points  de  vaso-dilatation. 


Chez  le  chien,  nous  avons  parfois  observé,  à  la  suite  d'une  ii^ec- 
tion  de  quelques  centimètres  cubes  de  toxine  diphtérique  dans  le 
système  veineux  général,  la  production  en  quelques  heures  d'une 
hépatite  nodulaire  spéciale  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

Nos  premiers  résultats  ont  été  communiqués  à  la  Société  de  bio  - 
logie,  le  27  juillet  1895  *,  dans  la  même  séance  où  MM.  Teissier  et 
Guinard  *  relataient  des  observations  presque  identiques,  faites  sur 
des  chiens  ou  lapins  injectés  avec  la  toxine  diphtérique  ou  la  pneu- 
mobacilline  d'Arloing. 

Citons  un  exemple  avec  détails  : 

Le  26  janvier  1895,  im  chien  de  ll^s,500  reçoit  dans  la  veine  tibiale 
1<^,5  d'une  culture  filtrée  de  bacilles  de  Lofller,  tuant  le  cobaye  en  qua- 
rante heures  environ,  à  la  dose  de  1  dixième  de  centimètre  cube  injecté 
sous  la  peau.  Il  meurt  en  vingt-trois  heures  avec  les  symptômes  habituels. 

A  Tautopsie,  Tintestin  grêle  présente  les  lésions  que  nous  avons  anté- 
rieurement décrites.  Les  reins,  la  rate  sont  simplement  congestionnés. 
11  existe  de  Tœdème  à  la  base  des  deux  poumons. 

Le  foie  est  volumineux  et  gorgé  de  sang.  Ija  surface  est  pai*semée  de 
nodules  saillants  dont  le  volume  varie  de  la  grosseur  d'un  pois  à  celle 
d'une  noix  ;  ils  sont  blancs,  mouchetés  de  taches  brunes  et  se  détachent 
sur  la  surface  jaunâtre  du  foie.  A  la  coupe,  les  nodules  sont  arrondis  ou 
légèrement  allongés  en  forme  de  haricots,  s'enfonçant  dans  le  tissu  hépa- 
tique ;  leur  limite  est  excessivement  nette,  tracée  par  une  ligne  festonnée. 
Ils  sont  composés  d'un  stroma  aréolaire  blanc  jaunâtre,  paraissant  gorgé 
de  sang  noir.  On  dirait  les  noyaux  secondaires  d'une  tumeur  devenus 
télangiectasiques.  Certains  nodules,  des  plus  volumineux,  se  présentent 
à  la  surface  avec  le  même  aspect,  mais  sans  faire  saillie.  Dans  l'intérieur 
du  foie,  on  compte  un  très  grand  nombre  de  ces  nodules  qui,  en  certains 
points,  se  touchent  tous,  plusieurs  petits  groupés  autour  d'un  nodule  plus 
volumineux.  Quelques-uns  ont  une  limite  plus  confuse. 

Examen  histologique.  —  On  prit  dans  ce  but  : 

1**  Un  fragment  renfermant  la  moitié  d'une  des  tumeurs  les  plus  volu- 
mineuses, ne  faisant  pas  saillie  à  la  surface  du  foie,  de  teinte  rouge 
sombre; 

2®  Un  fragment  comprenant  une  des  plus  petites  tumeurs  sanguines 
avec  une  portion  étendue  du  tissu  hépatique  adjacent. 

'  CouRMONT,  DoTON  et  Paviot,  Lésions  hépaliques  engendrées  chez  le  chien 
par  la  toxine  diphtérique  (Soc.  de  biol.,  27  juillet  1895). 

*  Tkissier  et  Guinard,  Lésions  expérimentales  du  foie  réalisées  chez  les  ani- 
maux par  iigection  intra- veineuse  de  toxines  microbiennes   (pneumobacillîne 
diphtérie  pnncipalement)  (Soc.  de  bioL,  27  juillet  1895). 
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1^  Dans  le  premier  fragmeat,  la  masse  faisant  tumeur  est  d*tuie  grande 
friabilité,  elle  8*efîrite  et  tombe  sous  le  coup  de  rasoir. 

Les  rares  coupes  obtenues  expliquent  ce  manque  de  cohésion.  I) 
s*agit  en  effet  d'un  bloc  à  contours  plus  ou  moins  dentelés,  presque  dé- 
taché du  tissu  qui  Tentoure.  La  constitution  lobulaire  y  a  complètement 
disparu. 

Les  espaces  portes  persistent  sous  forme  d*ilots  co^jonctifs  rouges,  ren 
fermant  leurs  organes  habituels.  En  dehors  d*eux,  on  ne  voit  qu'une 
nappe  rouge  brunâtre,  dans  laquelle  on  reconnaît  des  globules  rou^, 
mais  en  nombre  proportionnellement  beaucoup  moindre  que  les  cellules 
hépatiques,  celles-ci  apparaissent  sous  forme  de  masses  granuleuses^ 
sombres,  déformées,  irrégulières,  ne  laissant  plus  voir  leur  noyau. 

Histologiquement  la  limite  de  cette  masse,  de  cette  fausse  tumeur  est 
aussi  nette  qu'à  Tœil  nu  ;  celle-ci  est  à  moitié  éliminée,  le  sillon  d'élimi- 
nation se  traduisant  par  une  fente  discontinue,  traversée  ça  et  là  par  des 
fractions  de  blocs  cellulaires  également  sombres  et  granuleuses. 

Mais,  fait  important,  il  y  a  dans  cette  masse  en  voie  de  nécrobiosc 
beaucoup  moins  de  sang  qu'à  son  pourtour. 

Immédiatement  en  dehors  d'elle,  en  effet,  l'organe  reprend  une  consis- 
tance à  peu  près  normale,  mais  on  trouve  une  transsudation  sanguine 
poussée  à  un  très  haut  degré.  Sans  qu'il  y  ait  hémorragie  en  nappe,  la 
continuité  des  trabécules  hépatiques  est  détruite,  les  cellules  écrasées 
n'apparaissent  plus  que  sous  forme  de  blocs  brunâtres  plongés  dans  une 
nappe  verdâtre  de  globules  rouges.  Il  en  est  ainsi  jusqu'aux  limites  de 
la  coupe. 

L'étude  de  ces  coupes  ne  peut  rien  nous  apprendre  au  point  de  vue  des 
lésions  cellulaires  autochtones,  elles  ne  peuvent  y  être  séparées  des  alté- 
rations traumatiques  dues  à  la  compression  par  une  réplétion  intense 
des  capillaires  sanguins. 

^  ïjé  second  fragment  nous  a  permis  d'établir  nettement  la  nature  des 
lésions  cellulaires. 

D'abord,  ces  tumeurs  de  plus  petit  volume,  faisant  saillie  à  la  surface 
du  foie,  sont  réellement  dues  à  des  hémorragies. 

Celles-ci  sont  interstitielles  et  intralobulaires,  c'est-à-dire  que  la  cap- 
sule de  Glisson  les  limite  en  dehors,  mais  on  trouve  des  espaces  portes 
marqués  par  leurs  îlots  conjonctifs  rouges  en  pleine  hémorragie  jusqu'au 
voisinage  de  la  capsule  même  ;  donc  celle-ci  n'est  pas  détachée  du  foie 
par  le  sang. 

Dans  l'hémorragie  môme,  à  contour  diffiis,  on  ne  distingue  que  les 
espaces  portes,  sauf  quelques  vagues  traînées  rougefttres,  vestiges  des 
trabécules  hépatiques. 

La  limite  histologique  en  est  mal  tranchée,  car  à  l'hémorragie  succède 
une  dilatation  intense  des  capillaires  sanguins^  8*atténuant  sans  dispa- 
raître complètement  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'hémorragie. 

A  la  périphérie  de  la  coupe,  les  altérations  cellulaires  sont  faciles  à 
étudier  ;  elles  sont  profondes  :  ici  les  cellules  sont  transformées  en  gros 
blocs  granuleux,  troubles,  à  noyau  presque  invisible;  là  on  ne  trouvp 
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plus  qu*ane  nappe  continue  de  granulaiiof»  et  de  globules  sanguins 
semés  de  noyaux  libérés  de  leur  atmosphère  protoplasmique. 

En  un  mot,  les  amas  brun  rongeÉtre,  fragiles,  à  peu  près  circulaires, 
semblables  à  des  noyaux  weandaires  d*une  tumeur  très  vasculaire,  ne 
sont  pas,  comme  on  le  eroyait  macroscopiquement,  de  vastes  hémorragies, 
mais  offrent  tôt»  lés  caractères  de  foyers  nécrobiotiques  récents.  Leur 
nature  s'est  pas  facile  à  déterminer,  étant  donné  la  jeunesse  des  lésions 
et  la  rapidité  avec  laquelle  elles  se  sont  produites  ;  cependant  la  teinte 
sombre  des  éléments  qui  les  composent,  leur  manque  de  cohésion,  cette 
ligne  d*élimination  dentelée  presque  continue,  nous  ont  paru  des  carac- 
tères suffisants  pour  affirmer  qu*il  s*agit  de  territoires  hépatiques  mor- 
tifiés en  bloc.  La  lésion  est  plus  cellulaire  qu*hémorragique. 

Il  semble  donc  que  les  lésions  observées  peuvent  se  résumer  ainsi  : 
vaso-dilatation  générale  et  altérations  cellulaires  profondes.  La  première 
peut  aller  jusqu'à  produire  des  foyers  hémorragiques  interstitiels  (petites 
tumeurs  saillantes).  Les  lésions  cellulaires  intéressent  tout  Torgane, 
elles  vont  de  la  tuméfaction  trouble  ou  dégénérescence  granuleuse 
jttsqu^à  la  désintégration  protoplasmique  et  la  libération  des  noyaux  ;  mais 
par  place  il  y  a  des  foyers  de  mortification,  distribués  peut-être  suivant 
certains  territoires  vasculaires. 

Conclusions, 

i""  La  toxine  diphtérique  introduite  dans  le  système  veineux 
général,  peut  engendrer,  en  quelques  heures,  chez  le  chien,  une 
hépatite  parenchymateuse,  rappelant  macroscopiquement  le  foie 
infectieux  de  Hanot  ; 

2*  Celui-ci  peut  donc  être  le  fait  d'une  intoxication  générale  et 
n'est  pas  forcément  le  produit  d'une  infection  gastro-intestinale, 
comme  l'a  soutenu  Gastou  ; 

S**  Ces  lésions  toxiques  suraiguës  portent  spécialement  sur  la 
cellule  hépatique  (tuméfaction  trouble)  et  sur  le  système  vasculaire 
(vaso-dilatation  générale,  hémorragies  interstitielles).  Elles  sont 
généralisées  à  la  totalité  du  foie.  Poussés  à  l'extrême  en  certains 
{>oints,  ces  deux  processus  forment  des  nodules  volumineux  dus, 
soit  simplement  à  une  hémorragie  en  foyer  (nodules  saillants),  soit 
à  un  foyer  nécrobiotique  (nodules  volumineux  et  peu  saillants)  ; 

4<»  En  raison  de  la  rapidité  de  l'intoxication,  on  n'observe  ni  dégéné* 
rescence  graisseuse  des  cellules  hépatiques,  ni  infiltration  embryon- 
naire, ni  aucune  modification  du  tissu  conjonctif  des  espaces  portes. 
Il  ne  s'agit  donc  pas  encore  d'un  processus  cirrhotique,  comparable 
à  celui  qui  envahit  le  foie  diphtérique  humain,  dont  l'intoxication  est 
plus  lente. 
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ÉTUDE  BXPÉRIMENTALB 
DE  I/ACTION  DE  LA   SPARTÉINE  ET   DE  L'OXYSPARTÉINE 

DANS   l'\NESTHÉS1E   CHLOROrORMIQUE 
Par   MM.   P.   LANaLOU  et   a.   MAURANOC 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.) 


Dans  la  narcose  chlorotbrmique,  le  danger  réel,  irrémédiable,  est 
Tarrét  cardiaque  *  ;  la  syncope  respiratoire  prépare  sans  doute  la  syn- 
cope cardiaque,  mais  le  temps  qui  s'écoule  entre  la  cessation  de  la 
respiration  et  le  moment  du  phénomène  d'arrêt  est  toujours  suffi- 
sant pour  rétablir  la  fonction.  Par  quel  mécanisme  se  produit  Tarrét 
cardiaque  primitif?  Est-ce  exclusivement  par  excitation  du  neK 
vague  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  l'excitation  électrique  des  pneumo- 
gastriques par  les  courants  les  plus  intenses  étant  impuissante  à 
amener  la  mort  du  cœur.  Il  est  vraisemblable  que  d'autres  causes 
interviennent,  dont  l'examen  n'entre  pas  dans  le  cadre  de  ce  travail. 
Cependant,  dans  la  complexité  du  phénomène  d'arrêt,  l'excitation  du 
pneumogastrique  est  une  composante  avec  laquelle  il  faut  compter. 
C'est  précisément  sur  ce  point  qu'ont  porté  les  recherches  de 
MM.  Dastre  et  Morat  ;  ils  ont  pensé  prévenir  la  syncope  cardiaque 
par  la  suppression  de  l'action  modératrice  du  nerf  vague  chez  les 
animaux  chloroformisés.  Et,  dans  ce  but,  ils  ont  préconisé  l'emploi 
de  l'atropine  qui,  ainsi  que  Meuriot  l'avait  démontré  dès  1868,  sup- 
prime l'excitabilité  des  filets  cardiaques  du  pneumogastrique. 

Dastre  et  Morat  donnent  aux  chiens,  par  kilogramme  d'animal, 
1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  et  i  milligramme  de 
sulfate  neutre  d'atropine.  11  sufftt  ensuite  de  2  à  8  grammes  de  ch\o- 
reforme  en  inhalation  pour  obtenir  une  anesthésie  parfaite  de  deux 

*  Dastre,  Traite  des  aneatbèmqaeu. 
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heures.  Chez  Thomme,  Aubert  et  Tripier*  injectent,  quinze  ou  trente 
minutes  avant  Topération,  i^'^fi  de  la  solution  : 

Chlorhydrate  de  morphine KK^r 

Sulfate  d'atropine 5"t' 

Eau 10»' 

Ce  procédé,  malgré  les  résultats  indiscutables  des  expériences  de 
laboratoire,  ne  s*est  pas  répandu  dans  la  pratique  chirurgicale.  Car 
si  les  animaux  olTrent  une  résistance  remarquable  à  Tatropine,  chez 
l'homme,  au  contraire,  l'emploi  de  cet  alcaloïde  présente  des  difii- 
cultés  extrêmes  qui  tiennent  à  ce  fait  qu'il  est  impossible  d'indiquer 
une  dose  réellement  sans  danger.  Nous  savons  bien  que  Dastre  et 
Runimo  ont  fait  remarquer  qu'il  suffisait  de  doses  très  faibles  (2  à 
3  dixièmes  de  milligrammes)  pour  obtenir  la  paralysie  des  filets  mo- 
dérateurs cardiaques  du  pneumogastrique.  Mais  c'est  précisément 
l'une  des  raisons  qui  doivent  faire  repousser  l'atropine. 

En  effet,  on  sait  que  la  suppression  de  l'excitabilité  du  nerf  vague 
ne  suffit  pas  à  prévenir  la  mort  du  cœur.  Poncet  •  a  signalé  des  cas 
où  la  syncope  toxique  tertiaire  a  été  favorisée  par  l'injection  atropo- 
morphinique  :  c  La  plupart  des  malades  devaient  être  surveillés 
plusieurs  heures  après  l'anesthésie  ^  ».  Enfin  Richet  ♦  a  vu  que 
l'asphyxie  se  produit  plus  rapidement  chez  l'animal  atropinisé  /Mir 
suppression  de  la  phase  protectrice  du  ralentissement  cardiaque. 
On  conçoit,  en  effet,  que  le  cœur,  privé  de  son  appareil  modérateur, 
ne  peut  plus  se  ralentir  quand  l'hématose  diminue  et  qu'il  s'épuise 
ainsi  beaucoup  plus  facilement. 

Nous  avons  donc  été  conduits  à  substituer  à  l'atropine  la  spartéine 
d'abord,  puis  l'oxyspartéine,  et  à  étudier  l'action  de  ces  alcaloïdes 
sur  les  animaux  chloroformisés.  Nous  avons  été  guidés  dans  ce  choix 
par  les  travaux  de  Laborde'  et  de  Clarke®,  qui  avaient  étabh  l'action 
réjtilairice  de  la  spartéine  sur  les  contractions  du  cœur,  et  par  ceux 
de  Fick'^  qui,  dès  1873,  avait  constaté  que  cet  alcaloïde  diminuait 

é 

*  Albert,  Soc.  de  hioL,  21  août  1883. 

■  Poncet,  Mercredi  médical^  1894,  p.  225. 

'  Cathoire,  Dangers  et  accidents  tertiaires  de  Téthérisation  ou  de  la  chlore» 
rormisation  précédés  de  Tinjection  atropomorphinique  {Thèse  de  Lyon,  1894). 

*  Richet,  Le  ralentissement  du  cœur  dans  Tasphyxie  {Soc.  de  bfoï.y  17  mars 
1894). 

'  Laborde,  Action  physiologique  de  la  spartéine  (Soc.  de  biol.^  1885,  p.  680 
et  suiv.). 

*  Clarke,  On  the    thorapeutic  action  of  the  sulfate  of  spartein  (American 
hncei,  janvier  1880). 

'  FicK,  Ueber  die  Wirkung  des  Spartoins  auf  den   thierischen  Organismus 
(Arc là.  f.  exp.  Palb.  'uad  Pharmak.^  1873,  p.  387). 
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rexcitabiliié  des  nerfs  vagues,  fait  confirmé  par  les  recherches  ulté- 
rieures de  Garaud  *  et  de  Masius  '. 

Nous  avons  repris  les  expériences  de  nos  devanciers  au  point  de 
vue  spécial  de  la  chloroformisation.  Elles  ont  nettement  établi  '  que, 
chez  ranimai  chloroformisé,  la  spartéine  diminue  Fexcitabilité  du 
pneumogastrique  et  a  sur  le  cœur  une  action  tonique,  dont  le  résultat 
est  le  maintien  de  la  pression  aux  environs  de  la  nonnale  pendant 
tout  le  cours  de  la  narcose. 

Voici  quelques-unes  de  nos  expériences  : 

Exp.  I.  "^  Sur  un  lapin  de  2  kilogrammes,  le  nerf  vague  gauche  étant 
mis  ù  nu,  et  une  canule  à  pression  introduite  dans  la  carotide,  on  prend 
le  tracé  manométrique  : 

1"  En  faisant  respirer  par  intervalle  du  chloroforme  a  Tanimal; 

S*  En  excitant  le  bout  central  et  le  bout  périphérique  du  pneumogas- 
trique et  en  déterminant  le  seuil  d^excitation. 

La  même  série  d'expériences  est  faite  sur  Tanimal  après  ligcction  sous- 
cutanée  de  3  centigrammes  de  sulfate  de  spartéine. 

Or,  quand  on  approche  le  chloroforme,  il  se  produit  encore  un  ralen- 
tissement considérable  du  cœur,  avec  diminution  de  Tamplitude,  mais 
beaucoup  moins  accentué  et  moins  durable  que  dans  la  première  série. 
Il  n*y  a  pas  d'arrOt  véritable  et  rapidement  les  battements  cardiaques 
reprennent  leur  rythme  interrompu,  régulier,  la  pi*ession  remonte. 

L'excitation  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  montre  qu'il 
faut  une  excitation  plus  énergique  pour  obtenir  les  mêmes  effets  qu'avant 
la  spartéine. 

On  prolonge  la  narcose  profondément.  La  respiration  devient  faible,  à 
peine  perceptible,  la  pression  baisse  très  légèrement,  10  au  lieu  de  il. 

Mais  le  cœur  se  maintient  régulier  et  il  en  est  ainsi  pendant  tout  le 
temps  de  l'opération  :  Destruction  de  la  capsule  surrénale  droite. 

ExP.  II.  —  I^pin  de  2^v,600.  Mise  a  nu  du  pneumogastrique  et  de  la 
carotide.  Introduction  de  la  canule  de  François-Franck. 

L'animal  a  une  polypnée  intense,  de  cause  psychique  évidemment. 
T.  38»,15. 

La  pression  est  de  11  centimètres.  Les  oscillations  sont  régulières,  {)eu 
amples,  de  215  par  minute. 

On  approche  une  éponge  imbibée  de  chloroforme  des  narines.  Immé- 
diatement arrêt  respiratoire  complet,  le  cœur  est  très  ralenti,  les  oscilla- 
tions sont  faibles,  la  systole  extrêmement  longue  et  cet  état  persiste  un 
certain  temps  après  le  retrait  de  l'éponge  chargée  d'anesthésique. 

*  Garaud,  Contribution  à  l'étude  du  sulfate  de  apartéinei  principalement  de 
Hon  action  sur  le  cœur  {Thèse  de  Lyon^  1886). 

*  Masius,  Note  sur  Taction  physiologique  et  thérapeutique  du  sUlûile  de  spar' 
téine  (Bull,  de  fAcsd.  de  Belgique,  1887,  p.  218). 

'  Langlois  et  Maurangk,  De  l'injection  de  sulfate  de  spartéine  avant  la  cfaicH 
roformiisation  {Soc.  de  biol.^  7  juillet  1^). 
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Cette  épreuve  renouvelée  plusieurs  fois  donne  eonstammcnt  le  même 
résultat. 

Notons  cependant  que  chaque  fois  la  pression  générale  diminue  légè- 
rement et  ne  remonte  jamais  à  la  hauteur  primitive. 

L*excitation  faible  du  bout  pénphérique  du  nerf  vague  est  efficace. 

A  3  heures,  injection  sous-cutanée  de  4  centigrammes  do  sulfate  de 
spartéine  (4  0/0).  Pas  de  modification  appréciable  du  tracé  manométrique. 

On  approche  alors  Téponge  chargée  de  chloroforme  ;  arrêt  respiratoire 
et  ralentissement  du  cœur.  Toutefois  le  ralentissement  est  moins  durable, 
le  cœur  reprend  plus  vite  son  rythme  normal. 

A  4  heures,  une  nouvelle  épreuve  donne  les  mêmes  résultats,  mais  la 
prassion  remonte  ensuite  toigours  à  11  centimètres. 

Ëxp.  III.  —  Chienne  de  15  kilogrammes.  Cœur  très  irrégulLer.  On 
donne  quelques  bouffées  de  chloroforme  avant  de  pratiquer  la  mise  à  nu 
du  pneumogastrique  et  de  la  carotide.  Introduction  de  la  canule  mano- 
métrique. Les  effets  du  chloroforme  étant  dissipés,  la  pression  égalç 
14  centimètres  de  mercure.  A  ce  moment  on  redonne  du  chloroforme. 
Agitation  vive  pendant  laquelle  la  pression  s'élève  à  18  centimètres.  Dès 
que  Tagitation  cesse,  le  mercure  tombe  à  11  centimètres.  Irrégularités 
manifestes  des  contractions  cardiaques.  Section  du  pneumogastrique 
gauche.  L'excitation  du  bout  périphérique,  la  bobine  à  14  centimètres, 
détermine  un  abaissement  de  pression  normale  :  néanmoins  le  cœur 
reprend  rapidement.  On  poursuit  la  chloroformisation  :  la  pression  tombe 
à  5  centimètres. 

Il  ne  paraît  pas  prudent  de  continuer  plus  longtemps  la  narcose  et  on 
laisse  Tan i mal  se  réveiller. 

Pendant  ce  temps  on  nettoie  le  manomètre.  Une  demi-heure  après,  la 
pression  étant  remontée  à  14  centimètres,  injection  sous  la  peau  de  8  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  spartéine. 

L*injection  ne  paraît  pas  avoir  augmenté  notablement  la  pression,  peut^ 
être  les  oscillations  sont-elles  légèrement  plus  grandes. 

On  procède  k  la  chloroformisation  dans  les  mêmes  conditions. 

La  narcose  s'obtient  assez  rapidement  après  une  courte  période  d'cxci- 
tatioii.  Mais  la  courbe  manométrique  est  plus  régulière  :  la  respiration, 
qui  fait  sentir  son  influence  sur  le  tracé,  est  bien  rythmée. 

L'excitation  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  est  faite  dans 
les  mêmes  conditions  que  précédemment.  Même  degré  de  narcose,  même 
intensité  d'excitation  et  même  durée.  La  dépression  est  beaucoup  moins 
forte  qu'avant  la  spaHéine. 

Mais,  ce  qu'il  est  important  de  noter,  c'est  le  maintien  de  la  pression 
vasculaire. 

La  chloroformisation  est  poussée  aussi  profondément  que  possible, 
réponge  saturée  de  chloroforme,  les  réflexes  oculaires  ont  complètement 
disparu,  et  la  pression  se  maintient  à  9  centimètres. 

L'excitation  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique,  la  bobine  induc- 
trice à  12  centimètres,  est  presque  sans  action  appréciable  sur  le  cœur. 
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On  laisse  ranimai  se  réveiller,  la  carotide  est  liée,  la  plaie  pansée 
asoptiquement  et  saturée,  et  une  demi-heure  après  Fanimal  est  réveillé 
complètement. 

Au  cours  de  nos  expériences,  nous  avons  pu  constater  de  la  façon 
la  plus  évidente  que  la  spartéine  n*élève  pas,  à  proprement  parler, 
la  pression  dans  les  artères,  mais  qu'elle  la  maintient  seulement  dans 
une  constante  qui  se  rapproche  de  la  normale,  contre  toutes  les 
causes  qui  sont  susceptibles  de  rabaisser.  Il  s*agit  d*une  action  to- 
nique sur  le  cœur  dont  les  contractions  sont  simplement  renforcées 
et  régularisées. 

Hiirthlc  *  ayant  signalé  Taction  plus  énergique  encore  de  Toxy- 
spartéine  (C**H**Az*0)  sur  le  cœur,  nous  reprîmes  cette  étude  avec 
cette  nouvelle  substance. 

Voici  dans  quelles  conditions  fortuites  ce  physiologiste  fui  amené 
à  s'occuper  de  cette  nouvelle  substance  :  un  chien,  curarisé  pour  une 
expérience,  tomba  tout  à  coup  dans  un  état  de  collapsus  tel  que, 
malgré  une  respiration  artificielle  régulière,  on  le  regardait  comme 
perdu  :  la  pression  moyenne  de  mercure  s'était  abaissée  de  100  mil- 
limètres à  environ  40,  le  pouls  battait  à  196.  On  injecte  1  centimètre 
cube  d'une  solution  d'oxyspartéine  à  1  0/0  dans  la  jugulaire.  Quelques 
minutes  après,  le  pouls  descendait  de  196  à  137,  la  pression  s'élevait 
de  30  millimètres  de  mercure,  la  pulsation  se  renforçait  de  moitié,  si 
bien  que  le  chien  put,  contre  toute  attente,  servir  a  l'expérience  pro- 
jetée. A  partir  de  ce  moment,  il  fut  de  règle  dans  le  laboratoire 
d'employer  l'oxyspartéine  dans  tous  les  cas  où,  chez  les  animaux  en 
expérience,  on  notait  soit  de  la  tachycardie,  soit  un  abaissement 
marqué  de  la  pression  artérielle. 

Nous  avons  immédiatement  institué  de  nouvelles  expériences  en 
employant  l'oxyspartéine  à  la  place  de  la  spartéine.  Nous  avons  con- 
signé nos  résultats  dans  une  note  à  l'Académie  des  sciences*  que 
nous  cx}mplétons  ici. 

Sur  le  lapin,  le  tracé  manométrique  montre  que  les  perturbations 
observées  dans  le  rythme  cardiaque,  quand  on  approche  vivement 
des  narines  une  éponge  imbibée  de  chloroforme,  sont  très  atténuées. 

L'excitabilité  du  nerf  vague  est  diminuée  ;  mais  cette  diminution 
ne  peut  être  comparée  à  celle  obtenue  avec  l'atropine.  Nous  re\ien- 
drons  tout  à  Thoure  sur  ce  point  en  parlant  de  la  résistance  du  cœur 


*  HÛHTHLE,  Orientirungsversuche  ûber  die  Wirkuog  des  Oxysparteins  aofdas 
Herz.  (Arch.  f.  exp.  Pathol.  und  Pharm.^  1896). 

•  LA.NGL0I9  et  Maurange,  De  l'utililé  des  injectioDs  d'oxyspartéine  avaniraiKs- 
Uiéisie  chloroformique  {Acad.  des  seiencea^  S9  juillet  1895). 
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k  Tasphyxie.  Disons  dès  maintenant  qu^on  observe  encore,  après 
rinjection  d^oxyspartéine,  des  phénomènes  de  ralentissement  et 
même  d*arrét  du  cœur  par  Texcitation  du  tronc  môme  du  nerf  par  un 
courant  induit  ;  mais  qu*il  faut,  pour  les  obtenir,  notablement  ren- 
iorcer  l'intensité  de  l'excitation,  rapprocher,  par  exemple,  la  bobine 
induite  de  2  à  3  centimètres. 

La  pression  vasculaire  se  maintient  pendant^de  longues  anesthésies 
à  une  tension  suffisante.  Chez  une  chienne  ayant  14  centimètres  de 
pression  au  début,  on  fait  tomber,  par  une  narcose  profonde  (dispa- 
rition totale  de  tous  les  réflexes),  la  pression  à  5  centimètres,  puis  on 
réveille  l'animal  et  on  l'endort  de  nouveau  après  ii\jection  de  6  cen- 
tigrammes d'oxyspartéine.  La  pression  se  maintient  à  11  centimètres; 
elle  tombe  un  moment  à  9^,5,  mais  remonte  rapidement  quand  on 
supprime  les  inhalations. 

Cette  résistance  remarquable  du  cœur  aux  chloroformisations  les 
plus  prolongées,  est  mise  en  lumière  par  les  expériences  suivantes, 
dans  lesquelles  nous  avons  employé  comparativement  le  chlorhydrate 
d'oxyspartéine  et  le  sulfate  d'atropine,  associés  ou  non  à  la  morphine. 

Exp.  IV.  —  Les  lapins  étaient  placés  sous  une  même  cloche  recevant 
de  Tair  saturé  de  vapeur  de  chloroforme  (température  17  a  22^).  On 
notait  le  moment  où  les  battements  du  cœur  cessaient  d*ôtre  perçus.  Chez 
presque  tous  les  animaux  asphyxiés,  on  a  fait  inutilement  la  respiration 
artificielle. 
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Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  spartéine  et  Toxyspartéine  avaient 
sur  le  pneumogastrique  une  action  comparable  à  ratropine.  A  la 
période  asphyxique,  chez  les  animaux  ayant  reçu  de  la  spartéine  ou 
de  l'oxyspartéine,  le  ralentissement  cardiaque  de  défense  est  moins 
accentué  que  chez  Tanimal  normal.  Il  était  nécessaire  de  prédser 
dans  quelle  mesure  la  diminution  de  Taction  modératrice  du  nerf 
vague  influençait  la  résistance  du  cœur  à  Tasphyxie. 


Exp.  V.  —  Deux  lapins,  dont  Tun  a  reçu  Oc^^OG  d'oxyspartéine,  sont  chlo- 
roformés jusqu'à  abolition  des  raflexes,  puis  on  lie  la  trachée  au  moment 
où  le  réflexe  cornéen  réapparaît. 


Lapia  ▲,  oxyipartéiae. 
2^   ?'  Arrêt  respiratoire. 
6,  5    Arrêt  du  cœur  (ventricule). 
7,15    Arrêt  des  oreillettes. 
7,30    Respiration  artificielle  inefficace. 


Lapin  B,  témoin. 
1'  15^'  Arrêt  respiratoire. 
2,48    Arrêt  du  cœur. 
3         Respiration  artificielle  inefficace. 


Chien  de  9  kilogrammes  (expérience  faite  avec  M.  Athanasiu)  reçoit 
0''',14  de  chloralose  par  kilogramme  à  5  h.  15  m.  On  le  refroidit  par  un 
courant  d'eau  jusqu'à  31*^,5. 

A  5  h.  55  m. y  18  centigrammes  d'oxyspartéine  dans  la  veine  saphène. 

A  6  heures,  on  commence  l'asphyxie,  en  mettant  la  trachée  en  commu- 
nication avec  un  appareil  clos,  d*une  capacité  de  300  centimètres  cubes 
au  maximum.  La  respiration  rythmique  ne  s'arrête  que  vers  la  septième 
minute.  Le  cœur  est  ralenti  (24  par  minute),  puis  à  6  h.  11  m.  90  s.  on 
observe  une  coui*te  accélération,  avec  diminution  d'amplitude,  et  le  trec« 
devient  rectiligne. 

A  6  h.  là  m.  6  s.,  respiration  artificielle.  Dès  la  troisième  insufflation, 
le  coBur  reprend. 

Pas  de  respiration  spontanée.  Les  battements  du  cœur  sont  faibles.  On 
injecte  alors  0,12  d'oxyspartéine.  Les  contractions  deviennent  plus  fortes, 
plus  rapides;  à  6  h.  22  m.  30  s.,  la  respiration  spontanée  reparaît  (onze 
minutes  après  avoir  noté  l'arrêt  du  cœur),  la  température  étant  de  29*. 

A  6  h.  90  m.,  on  recommence  l'asphyxie.  Le  cœur  passe  par  des  phases 
alternatives,  mais  peu  accentuées,  de  ralentissement  et  d*accéIération. 
IjCs  contractions  rythmiques  du  cœur  persistent  dix-neuf  minutes,  et  les 
contractions  arythmiques,  semi-périodiques,  ving-cinq  minutes  ;  la  tempé- 
rature est  alors  de  27^,8. 


Dans  c«tte  expérience,  on  voit  que  l'accélération  du  cœur  s'est 
manifestée  vers  la  onzième  minute.  C'est  là  le  chiffre  donné  par 
Richet  pour  les  animaux  chloralosés  dont  la  température  est  de  30*. 
Mais  nous  devons  insister  sur  ce  fait  :  1*  que  le  cœur  a  repris  immé- 
diatement ;  2®  que  la  phase  de  ralentissement,  phase  de  défense,  a 
été  chez  ce  chien  bien  moins  marquée  que  chez  les  animaux  témoins. 
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âO  et  24  contractions  par  minute,  au  lieu  de  6, 9  et  même  5^  observées 
par  Richet  sur  Tanimal  témoin. 

Enfin,  dans  la  seconde  asphyxie,  après  nouvelle  injection  d*oxy- 
spartéine,  la  durée  de  la  résistance  a  atteint  dix-neuf  et  même  vingt- 
cinq  minutes. 

La  différence  entre  l'action  de  Tatropine  et  celle  de  Toxyspartéine 
est  donc  considérable  ;  tandis  que  la  première  supprime  Tact  ion  fré- 
natricc  du  nerf  vague,  est  une  véritable  dissection  physiologique, 
analogue  dans  ses  effets  à  la  section,  la  seconde,  tout  en  exerçant 
une  action  inhibitrice  non  douteuse  sur  le  pneumogastrique,  lui  per- 
met cependant  encore  d'exercer  son  influence  tutélaire  en  permet- 
tant le  ralentissement  du  cœur,  et,  en  outre,  a  l'avantage  de  ren- 
forcer et  de  régulariser  les  contractions  de  ce  muscle.  En  d'autres 
termes,  par  la  diminution  de  l'excitabilité  des  pneumogastriques, 
on  écarte  le  danger  de  la  syncope  réflexe  sans  supprimer  leur  rôle 
défensif. 

Voilà  pourquoi  les  objections  faites  à  la  méthode  de  l'atropo- 
morphine  ne  peuvent  être  soulevées  contre  le  procédé  de  la  spartéo- 
morphine.  Et  si  l'on  ajoute  que  le  maintien  de  la  pression  à  une 
tension  élevée  dans  le  système  artériel  favorise  l'élimination  des 
substances  toxiques,  on  reconnaîtra  les  services  que  peut  rendre 
dans  la  pratique  chirurgicale  l'application  systématique  de  cette 
méthode. 

Quant  à  la  morphine,  nous  l'avons  maintenue  dans  notre  procédé, 
parce  qu'elle  diminue  considérablement  la  dose  nécessaire  de  l'anes- 
thésique  et,  par  conséquent,  réduit  la  fréquence  de  ces  accidents 
tertiaires  que  Poncet  a  observés.  En  outre,  elle  facilite  singulière- 
ment la  narcose  en  supprimant  ou  tout  au  moins  en  atténuant  la 
période  d'agitation. 

Nous  avons  toujours  vu  les  animaux  spartéo-morphinés  résister 
plus  longtemps  aux  inhalations  de  vapeur  chloroformique  que  les 
animaux  simplement  spartéinés.  Cette  résistance  est  due  évidemment 
à  une  respiration  et  à  des  échanges  moins  actifs,  par  suite  à  une 
absorption  moindre  de  chloroforme.  Pour  obtenir  le  maximum  d'ac- 
tion de  la  morphine,  il  serait  utile  de  l'injecter  une  heure  au  moins 
avant  l'anesthésie. 

L'application  clinique  de  notre  méthode  a  été  l'objet  d'une  com- 
munication à  la  Société  de  chirurgie,  le  5  juin  dernier.  Nous  avons 
réuni  dans  ce  travail  182  cas,  auxquels  nous  pouvons  ajouter  à 
ce  jour  23  nouvelles  observations.  D'autre  part,  ce  procédé  est 
actuellement  expérimenté  à  l'hdpital  Ck)chin  et  à  l'hospice  d'Ivry. 
Sans  entrer  dans  les  détails,  disons  qu'en  injectant,  une  demi-heure 
à  une  heure  avant  l'anesthésie,  5  à  6  centigrammes  de  sulfate  de 
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spartéiiie»  ou  3  à  4  centigrammes  d*oxyspartéiae  et  1  centigramme 
de  morphine,  nous  avons  toujours  obtenu  une  narcose  rapide,  facile 
à  maintenir  avec  le  minimum  de  chloroforme,  au  cours  de  laquelle 
les  vomissements  ont  été  rares,  le  cœur  est  resté  régulier,  les  con- 
tractions énergiques,  même  quand  la  respiration  devenait  superfi- 
cielle. Dans  les  opérations  de  longue  durée,  une  heure  quarante^ioq 
minutes  et  plus,  nous  avons  quelquefois  fait  une  deuxième  injection 
(le  spartéine  une  heure  environ  après  le  commencement  de  Tanes- 
thésie. 


XII 

DIGESTION    SALINE    DE    LA    GÉLATINE 

Par  A.   DA8TRE  et  N.   FLOREtCO 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonoe.) 


I.  —  But  de  ce  travail. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  comparer  les  phénomènes  qui  se 
montrent  dans  la  digestion  naturelle  ou  artificielle  de  la  gélatine  avec 
ceux  qui  se  produisent  par  simple  contact  avec  les  solutions  salines 
neutres  et  d'établir  qu'ils  peuvent  être  identifiés. 

SI.—-  Prinoipanx  caractérei  do  la  gélatine. 

II.  —  Géliûcation  de  la  gélatine. 

Une  propriété  caractéristique  de  la  gélatine  est  celle  même  qu'ex- 
prime son  nom,  c'est  à  savoir  de  se  prendre  en  gelée,  La  gélatine, 
insoluble  dans  l'eau  froide,  est  soluble  dans  l'eau  chaude.  Lorsque  la 
^lution  contient  plus  de  1  0/0  de  gélatine  (évaluée  à  l'état  sec),  elle 
se  prend  en  gelée  par  le  refroidissement.  Plus  la  proportion  de  géla- 
tine est  forte,  plus  la  gelée  est  consistante,  plus  elle  se  produit  rapi- 
dement et  plus  le  point  de  gélification  est  élevé.  La  prise  en  gelée 
met  longtemps  à  s'accomplir  dans  les  solutions  pauvres  :  elle  est 
rapide  dans  les  solutions  riches.  Ces  variations  de  durée  peuvent 
sinon  servir  de  mesure  rigoureuse  pour  apprécier  la  teneur  en  géla- 
tine, du  moins  elles  peuvent  en  donner  une  première  idée  approxi- 
mative. Une  solution  pauvre  en  gélatine  (contenant  aux  environs 
de  1  0/0),  étant  tirée  de  l'étuve  à  40^  et  exposée  à  la  température 
ambiante  de  22®,  mettra,  par  exemple,  de  cinquante  minutes  à  une 
heure  dix  pour  se  gélifier  ;  une  solution  à  2,5  0/0  exige  de  quarante 
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à  cinquante  minutes  ;  une  solution  à  5  0/0  mettra  de  vingt  à  trente 
minutes.  Cela  revient  à  dire  que  la  prise  en  gelée  commence  plus  ou 
moins  haut  au-dessus  de  la  température  ambiante.  Le  point  de  début 
de  la  gélitlcation  peut  s^abaisser  de  plus  en  plus  pour  des  solutions 
de  moins  en  moins  riches.  En  somme,  trois  facteurs  d'importance 
inégale  peuvent  être  considérés  dans  le  phénomène  de  la  prise  ea 
gelée  :  c'est  d'abord  et  surtout  la  teneur  en  gélatine  ;  c'est,  en  second 
lieu,  la  durée  plus  ou  moins  longue  qui  sépare  le  moment  où  la 
solution  est  retirée  de  l'étuve  et  le  moment  où  la  prise  commence  à 
être  manifeste  ;  c'est,  enAn,  la  température  du  mélange  au  moment 
où  débute  la  géliflcation. 

III.  —  Liquéfaction  digestive  de  la  gélatine. 

Dans  l'acte  de  la  digestion,  la  gélatine  subit  des  modifications  dont 
la  plus  ostensible  consiste  précisément  dans  la  perte  de  la  faculté  de 
se  gélifier. 

1"  Digestion  gastrique  —  Le  fait  que,  sous  l'influence  du  suc  gas- 
trique naturel,  la  gélatine  perd  son  pouvoir  de  se  prendre  en  gelée, 
a  été  signalé  par  Tiedmann  et  Gmelin  en  1826.  Metzler  (1860), 
Schweder  (1867)  et  Etzinger  (1874)  ont  fait  la  même  constatation 
pour  le  suc  gastrique  artificiel. 

2*  Digestion  pancréatique.  —  Il  en  est  de  même  pour  la  digestion 
pancréatique.  Schweder  et  Kûhne  ont  signalé  la  perte  du  pouvoir  de 
géliflcation  de  la  gélatine  mise  en  contact  avec  le  suc  pancréatique. 

S*  Putréfaction,  —  Même  phénomène  dans  le  cas  où  on  laisse  la 
putréfaction  se  développer  dans  un  mélange  de  gélatine  et  de  pan- 
créas  (Nencki,  1876). 

4*  Liquéfaction  de  la  gélatine  par  les  microbes.  —  La  liquéfaction 
opérée  par  les  microbes  qui  se  développent  dans  les  milieux  gélati- 
nisés  est  un  phénomène  de  même  nature  :  c'est  une  digestion  réa- 
lisée par  ces  micro-organismes  en  vue  d'une  absorption  ultérieure,  et 
elle  se  traduit  encore  par  le  même  phénomène  apparent,  la  perte  de 
la  faculté  de  géliflcation. 

!•  Action  de  l'eau  à  température  élevée,  —  Un  certain  nombre  de 
protéides  (labiles)  subissent  une  peptonisation  plus  ou  moins  a\*ancée 
sous  l'influence  de  la  vapeur  d'eau  surchauffée.  Le  même  phénomène 
se  manifeste  plus  facilement  avec  la  gélatine.  Il  suffit  de  chauffer  un 
instant  la  solution  de  gélatine  à  la  température  de  140®,  en  tube 
scellé  ou  dans  l'autoclave,  pour  lui  faire  perdre'  définitivement  la 
faculté  de  se  prendre  en  gelée  par  le  refroidissement.  La  même  chose 
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se  produit,  d'après  Hofmeister,  lorsque  Ton  maintient  à  Tébullition  la 
solution  de  gélatine,  à  la  pression  ordinaire,  pendant  vingt-quatre 
heures.  On  ne  peut  douter,  dans  ces  deux  cas,  qu'il  ne  s'agisse  d'un 
déplacement  de  la  molécule  d'eau,  d'un  processus  d'hydratation. 

Des  changements  de  ce  genre,  non  plus  complets,  mais  seulement 
partiels,  s'accomplissent  lorsqu'on  chauffe  et  refroidit  successivement 
la  solution  de  gélatine.  La  faculté  de  gélification  diminue  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  marquée  à  chacune  de  ces  opérations. 

L'expérience  suivante  fera  comprendre  la  portée  et  l'étendue  de 
ces  modifications. 

Exp.  I.  —  On  prend  trois  matras  :  Tun  contenant  de  la  gélatine  à  5  0/0 
que  Ton  chauffe  à  la  température  de  fusion  ;  le  second  est  porté  à  Tébul- 
lition  pendant  cinq  minutes  ;  le  troisième  est  dilué  avec  un  égal  volume 
d*eau,  puis  soumis  a  Tébullition  jusqu*à  être  ramené  à  son  volume  pri- 
mitif. On  observe  la  durée  de  la  gélification  et  le  degré  de  consistance 

de  la  gelée. 

Point  Point  Durée  de 

de  foslon.    de  gélification.     la  gélifioation.     ConsisUnce. 

I.  Gélatine  5  0/0 34*  21*75  20  m.  solide. 

II.  Gélatine  5  0/0  portée  5  m. 

à  ébullition »  21 ,5  25  moins  solide. 

III.  Gélatine  5  0/0  diluée  à 

volume  double,  puis 
ramené  à  volume  pri- 
mitif par  ébullition  pro- 
longée       »  21,0  95  moins  solide. 

Ce  sont  là  des  changements  appréciables,  mais  cependant  assez 
faibles  pour  être  négligés  en  présence  de  ceux  qu'il  nous  reste  à 
décrire. 

L'action  de  l'autoclave  à  120**,^  prolongée  pendant  une  heure,  pro- 
duit un  changement  un  peu  plus  appréciable.  Par  exemple,  avec  la 
gélatine  à  5  0/0  la  durée  de  gélification  passe  de  vingt  minutes  à 
quarante-cinq  et  la  consistance  devient  sensiblement  moindre. 

Ainsi,  en  résumé  :  k>utes  les  altérations  digestives  [et  similaires) 
que  subit  la  gélatine  se  traduisent  ostensiblement  par  la  diminution 
ou  la  perte  de  son  pouvoir  de  gélification, 

IV.  —  Produits  dérivés  formés  dans  la  digestion  de  la  gélatine  : 

gélatosesy  peptone. 

C'est  là  le  premier  point  qui  devait  être  étabU.  Les  physiologistes 
ont  cherché  ensuite  quels  étaient  les  changements  chimiques  plus  ou 
moins  profonds  qui  correspondaient  à  cette  modification  physique 
ostensible.  Il  n'est  pas  permis  d'affirmer  que  ces  transformations 
soient  identiques  dans  les  cinq  cas  précédemment  examinés.  Tout 
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au  moins,  on  peut  admettre  que  les  premiers  stades  sont  les  mêmes, 
si  les  produits  ultimes  finissent  par  différer.  Les  produits  d'hydrata- 
tion que  Hofmeister  a  obtenus  par  Taction  prolongée  de  Tébullition 
(la  semi-glutine  et  rhémi-coUine)  sont  analogues  à  des  peptones, 
mais  elles  difTèrent  entre  elles  et  diffèrent  de  la  gélatine-peptoae 
véritable.  Les  produits  de  putréfaction  observés  par  Nencki  difièrent 
aussi  de  la  véritable  gélatine-peptone  obtenue  par  Ghittenden  et 
Fr.  SoUey  ^  Ces  chimistes  physiologistes  ont  étudié  avec  soin 
Taction  des  sucs  gastrique  et  pancréatique,  et  ils  ont  vu,  dans  un 
cas  comme  dans  l'autre,  se  former  les  mêmes  produits  intermé- 
diaires, les  gélatoses  (protogélatose  et  deutérogélatose)  et  la  même 
substance  finale,  la  gélatine-peptone.  Ces  corps  sont,  d'ailleurs,  les 
équivalents  des  protéoses  ou  propeptones  et  de  la  peptone  vraie  que 
l'on  obtient  dans  les  mêmes  circonstances  avec  les  autres  albumi- 
noïdes  :  protoalbumose,  deutéroalbumose  et  albumine-peptone;  pro- 
tofibrinose,  deutérofîbrinose  et  fibrine  -  peptone  ;  protomyosinose, 
deutéromyosinose  et  myosine-peptone. 

Les  propriétés  caractéristiques  de  la  gélatine  et  de  ses  dérivés  sont 
indiquées  dans  le  tableau  suivant  : 


•éunai. 

notoeiiATOM. 

anrriaocéuTon. 

fifutniB-Mmn, 

GéUfiable. 

Non  gélifiable. 

Non  gélifiable. 

Non  géUfiaMe. 

Précipitée 
par  la  aolfata  d'ammo- 
niaque à  aataration. 

Précipitée. 

Précipitée. 

Non  précipitée. 

Précipitée 

inoomplètemeot 

par  Naa  à  aataration. 

plM  incomplètement 

Non  précipitée. 

Non. 

Préoipilée 
par  NaCi  à  saturation 

additionné 
d'acide  acétiqne  (30  0/0). 

Itfm. 

Non. 

Non. 

L'aoide  cbloroplatiaique 

donne 

un  précipité  Jaune 

diaparaissanl  à  ciiaud, 

reparaissent  à  firoid. 

«MR. 

P&s  de  précipité. 

Non. 

*  L.-H.  Chittendbn  et  F.  Sollet,  The  primary  eleavage  products  fonmed  in 
tlie  digestion  of  gelaiin  {Tte  Journal  of  Pbyaiology^  1891,  t.  XIL,  p.  iâ). 
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La  composition  et  les  autres  réactions  sont  sensiblement  les  mêmes 
pour  ces  quatre  substances. 

On  voit,  d'après  ces  indications,  que  ces  corps  sont,  en  somme, 
très  voisins.  Le  fait  de  la  géliflcation  reste  la  principale  différence 
entre  la  gélatine  et  ses  dérivés,  et  la  protogélatose,  en  particulier,  ne 
se  distingue  guère  de  la  gélatine  que  par  ce  seul  caractère.  Nous 
aurons  l'occasion  d'appliquer  plus  loin  ces  remarques. 

V.  —  Premiers  phénomènes  de  la  digestion  de  la  gélatina. 

Lorsque  l'on  étudie  les  premières  phases  de  la  digestion  naturelle 
ou  artificielle  de  la  gélatine,  on  ne  constate  d'abord  d'autre  change- 
ment que  la  perte  du  pouvoir  de  géUfication  ou  du  moins  sa  diminu- 
tion. Cette  phase  correspond  à  la  production  de  la  protogélatose  :  la 
deutérogélatose  n'apparaît  qu'ensuite,  et  la  gélatine-peptone  reste 
peu  appréciable  pendant  une  grande  partie  de  l'opération.  Ces  pro- 
duits se  succèdent  donc,  les  premiers  indiquant  les  premières  pé- 
riodes et  les  derniers  les  périodes  ultimes  de  la  digestion  de  la 
gélatine. 

La  diminution  du  pouvoir  de  gélification  se  traduit  par  la  diminu- 
tion de  consistance  de  la  solution  refroidie,  par  l'abaissement  du  point 
de  géliflcation  et  par  l'augmentation  de  la  durée  qui  s'écoule  jusqu'à 
la  géhfication  commençante.  Ce  sont  ces  phénomènes  que  l'on  observe 
précisément  au  début  de  la  digestion  gastrique  ou  pancréatique.  Ils 
indiquent  que  la  proportion  de  gélatine  proprement  dite  a  diminué 
dans  le  mélange  et  qu'elle  a  été  remplacée  par  une  quantité  équiva- 
lente de  gélatose. 

i  II.  —  Action  des  leli. 

VL  —  Méthode  de  recherches. 

On  mélange,  dans  un  inatras,  la  solution  de  gélatine  d'un  titre 
donné  à  volume  égal  de  solution  de  sel  d'un  titre  également  déter- 
miné. Par  exemple,  on  mélange  25  centimètres  cubes  d*une  solution 
de  gélatine  à  2  0/0,  hquéfiée  à  40«,  à  25  centimètres  cubes  d'une 
solution  d'iodure  de  potassium  à  2  0/0,  également  chauffée.  On  aura 
ainsi  50  centimètres  cubes  d'une  solution  :  gélatine,  1  0/0  ;  iodure 
de  potassium,  1  0/0.  On  expose  ce  mélange  dans  des  conditions 
diverses,  par  exemple  à  l'étuve  à  40«  pendant  plusieurs  jours.  Puis 
on  le  retire  et  l'on  note  le  temps  qui  s'écoule  jusqu'à  la  prise  en 
gelée,  si  celle-ci  se  produit. 

I^es  précautions  auxquelles  on  s'astreint  sont  les  suivantes  : 
1®  La  gélatine  est  débarrassée  des  sels  qu'elle  peut  contenir.  On  opère 
sur  la  gélatine  en  feuilles  la  plus  pure  (blanc-manger)  que  fournisse 
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rindustrîe.  On  la  laisse  tremper  pendant  plusieurs  jours  dans  de  Feau 
distillée  que  Ton  a  soin  de  reaottveler.  La  gélatine  n^est  pas  soluble;  les 
sels  solubles  qu'elle  contient  et  particulièrement  le  chlorure  de  sodium 
en  sortent  par  osmose.  I^e  lavage  est  continué  jusqu'à  ce  que  Teau  traitée 
par  Tazotate  d'argent  ne  donne  plus  le  précipité  caractérïslique  des 
ehlorui-cs.  Les  feuilles  ainsi  débarrassées  des  sels  étrangers  sont  séchces 
pendant  plusieurs  jours  à  105-ilO^  et  employées  ensuite  à  faire  les  solu- 
tions titrées; 

â^  La  solution  de  gélatine  et  la  solution  de  set  qui  doivent  être  mé- 
langées sont  placées  séparément  dans  Fautoclave  à  120*  pendant  une  heure 
afin  de  détruire  tous  les  micrxM)rganismes  qui  pourraient  s'y  développer 
et  fausser  l'expérience.  L'exnmon  a  appris  ultérieurement  que  le  mélange 
pouvait  être  fait  d'avance  et  que  la  stérilisation  à  l'étuve  ne  changeait 
que  faiblement  la  condition  de  la  gélatine  (voir  III)  ;  • 

â®  Les  opérations  sont  toujours  menées  comparativement;  c'est-à-dire 
que  l'on  réserve  toujours  un  vase  témoin  dans  lequel  la  gélatint  est 
seulement  en  présence  de  Tenu. 

Les  sels  dont  nous  avons  plus  particulièrement  étudié  Taclion  sont 
les  chlorures,  les  iodures  et  les  Quorures  de  potassium,  de  sodium  et 
d*ammoniuïn,  agissant  à  divers  étals  de  concentration  (1  à  10  0/0) 
sur  des  solutions  de  gélatine  dont  la  teneur  variait  de  1  à  5  0/0. 

VIL  —  Résultats, 

Les  solutions  salines  de  gélatine  (sel  1  à  10  0/0,  gélatine  1  à  5  0/0) 
se  gélifient  à  la  température  ordinaire  et  y  restent  indéfiniment  à 
l'état  de  gelée.  La  présence  du  sel,  introduit  à  température  basse, 
ne  les  modifie  pas  ;  elles  continuent  à  se  liquéfier  à  chaud  et  se  gé- 
lifient à  froid.  On  peut  même  porter  le  mélange  à  l'autoclave  à  120* 
pendant  près  d'une  heure,  sans  que  le  pouvoir  de  gélification  soit 
fortement  altéré.  Les  ballons  qui  contiennent  le  sel  se  comportent, 
au  point  de  vue  des  circonstances  do  la  prise  en  gelée  et  de  la  con- 
sistance de  celle-ci,  à  peu  près  comme  les  ballons  témoins. 

Il  n'en  est  plus  de  même  si  on  porte  le  mélange  à  l'étuve  à  40"  et 
qu'on  l'y  abandonne  pendant  un  temps  suffisant  (de  24  heures  à  plu- 
sieurs jours).  Les  liqueurs,  tirées  de  l'étuve,  ne  se  prennent  plus  en 
gelée  ou  du  moins  se  gélifient  plus  difficilement.  On  constate,  lorsque 
la  transformation  est  complète,  que  la  solution  présente  les  carac- 
tères de  la  gélatose,  et  spécialement  de  la  protogélatose.  Dans  cer- 
tains cas,  la  transformation  de  la  gélatine  en  gélatose  est  complète  : 
il  n'y  a  plus  de  gélification.  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  seulement  dimi- 
nution de  consistance  de  la  gelée  par  rapport  au  ballon  témoin,  retard 
dans  la  prise  en  gelée  ;  une  partie  seulement  de  la  gélatine  a  subi  la 
transformation  en  gélatose. 
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Les  choses  se  passent  de  Tune  ou  de  Taulre  façon,  suivant  les 
de^s  de  concentration  en  gélatine  ou  en  sel.  Il  y  a  donc  plusieurs 
cas  à  examiner. 

Vni.  —  SolatioDs  faibles  de  gélatine  :  (a)  avec  solutions  faibles 

de  sels  ;  (i)  avec  solutions  fortes» 

(a)  Avec  solutions  laibles  de  sels,  —  Les  solutions  faibles  de 
gélatine,  c'est-à-dire  aux  environs  de  1  0/0,  mises  en  présence  de 
solutions  salines  faibles  (également  1 0/0),  sont  modifiées  par  quelques 
jours  de  séjour  à  Tétuve  à  40®.  Il  se  produit  une  petite  quantité  de 
protogélatose,  mais  une  grande  proportion  de  gélatine  reste  inaltérée, 
Los  solutions  tirées  de  Tétuve  et  abandonnées  à  la  température 
de  15<>  se  prennent  lentement  et  donnent  une  gelée  peu  consistante. 

Nous  donnons  un  exemple  pris  parmi  beaucoup  d'autres  toujours 
concordants  : 

Ëxp.  II.  —  Cinq  ballons  dont  un  témoin  sont  laissés  à  Tétuve  à  40'* 
pendant  deux  jours  complets  (48  heures);  ils  sont  retirés  au  bout  de  ce 
délai  et  on  observe  le  temps  qui  s'écoule  avant  la  prise  en  gelée.  La 
température  ambiante  du  laboratoire  est  à  12®. 

Solution  de  gélatine  à  1  0/0  contenant  1  0/0  de  : 

I.     Chlorure  d*ammonium  10/0 Gélifié  après  1  h.  15  m. 

H.    lodure  de  potassium  1  0/0 Gélifié  après  1  h.  20  m. 

m.  Chlorure  de  sodium  10/0 Gélifié  après  1  h.  25  m. 

IV.  Fluorure  de  sodium  1  0/0  •  ; Gélifié  après  2  h.  5  m. 

V.  Ballon  témoin  contenant  gcinlinc  1  0/0 Gélifié  après  40  m. 


\ 


Observatioa,  —  La  gelée  du  ballon  témoin  est  consistante  :  celle  des 
liallons  salins  Test  d'autant  moins  que  le  délai  de  gélification  a  été  plus 
long. 

(b)  Avec  solutions  fortes  de  sels  neutres.  —  Voici  une  expérience 
relative  à  cette  seconde  manipulation  : 

Exp.  III.  —  Six  ballons  dont  un  témoin  contiennent  de  la  gélatine 
à  i  0/0  et  les  proportions  suivantes  de  sels  :  3  0/0  pour  NaFl,  10  0/0  pour 
les  autres,  10  et  20  0/0  pour  NaCI.  Ils  sont  laissés  pendant  42  heures  à 
rétuve  à  40^  ;  on  les  retire  et  on  les  abandonne  à  la  température  du  labo- 
ratoire, 12*». 

I.  Flurorure  de  sodium  3  0/0 Prise  en  gelée  après  1  h.  50  m. 

II.  Chlorure  d*ammonium  10  0/0 Reste  liquide  indéfiniment. 

m.  lodure  de  potassium  10  0/0 Reste  liquide. 

IV.  Chlorure  de  sodium  10  0/0 Reste  liquide. 

V.  Chloi-ure  de  sodium  20  0/0 Reste  liquide. 

VI.  Ballon  témoin Prise  en  gelée  après  50  m. 

Volume  total  du  mélange  :  150  coulimètres  cubes. 
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Cette  expérience  montre  bien  l'influence  des  solutions  fortes  de 
sels,  sauf  pour  le  fluorure  de  sodium,  avec  lequel  ii  n'y  a  qu'une 
diminution  du  pouvoir  de  gélification  ;  pour  les  autres,  il  y  a  perte 
absolue  de  ce  pouvoir.  Les  solutions  de  gélatine  sont  définitivement 
liquéfiées  :  la  gélatine  est  entièrement  changée,  dans  les  conditions 
de  notre  opération,  en  gélatose. 

IX.  —  Solutions  moyennes  de  gélatine  avec  solutions  fortes  de  sels. 

Cette  expérience  est  la  répétition  de  l'expérience  II.  La  quantité 
totale  du  mélange  est  la  même,  150  centimètres  cubes  ;  les  quantités 
des  sels,  les  mêmes  encore.  Seulement,  au  lieu  de  1  0/0  de  gélatine, 
il  y  en  a  2,5  0/0  dans  l'expérience  III  (solution  moyenne). 

Ëxp.  IV.  —  Gélatine  2,5  0/0.  Séjour  à  l'étuve,  44  heures.  Température 
ambiante,  12*. 

Ballon  témoin Gélifié  après  40  m. 

Kl  10  0/0 Reste  liquide. 

NaCl  10  0/0 Reste  liquide. 

AzH*Cl  10  0/0 Liquide. 

NaFl  3  0/0 Gélifié  après  45  m. 

CaCl  10  0/0 Liquide. 

X.  —  Solution  forte  de  gélatine  (5  0/0)  avec  solutions  fortes  de  sels. 

Exp.  V.  —  Gélatine  5  0/0.  S^our  à  l'étuve  à  40»,  46  heures.  Tempéra- 
ture ambiante,  12<».  Ballon,  50  centimètres  cubes. 

Ballon  témoin Se  gélifie  en  15  m. 

NaCI  10  et  20  0/0 Reste  liquide. 

AzH*Cl  10  0/0 Liquide. 

Kl  10  0/0 Liquide. 

NaFl  3  0/0 .: Gélifié  après  3  h. 

XI. —  Solution  torte  de  gélatine  (50/0)  avec  solutions  faible  de  sels. 

Exp.  VI.  —  Gélatine  5  0/0.  Séjour  à  Tétuve,  42  heures.  Température 
ambiante,  12«.  Ballon,  50  centimètres  cubes. 

Ballon  témoin Se  gélifie  en  20  m. 

NaCI  1  0/0 Gélifié  en  1  h.  15  m. 

NaFl  1  0/0 Gélifié  en  1  h.  30  m. 

XII.  —  Remarques  sur  les  expériences  ci-dessus. 

On  voit,  d'après  ces  indications,  que  le  facteur  le  plus  important 
pour  la  transformation  de  la  gélatine  en  gélatose,  c'est  la  proportion 
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du  sel  employé.  Les  doses  faibles  (i  0/0)  ne  produisent  qu'un  retard 
de  la  gélification,  tandis  que  les  doses  fortes  (10  0/0)  font  dispa« 
raitre  cette  faculté  de  gélification,  quelle  que  soit  la  teneur  en  gé- 
latine (entre  les  teneurs  1  0/0  et  5  0/0). 


XIIJ.  —  Observation  :  stérilisation. 

La  transformation  exige  un  contact  prolongé  (de  24  à  48  heures) 
dans  Tétuve  à  40*.  Cette  condition»  surtout  lorsqu'on  opère  avec  de 
faibles  quantités  de  sels,  est  favorable  au  développement  des  microbes. 
On  j)0urrait  être  tenté  de  rapporter  à  l'action  de  ceux-ci  les  change- 
ments obsei'vés.  Il  n'en  est  rien.  Nous  avons  réalisé  ces  expériences 
d'une  manière  aseptique  (stérilisation  par  la  chaleur),  d'une  manière 
antiseptique  (en  présence  de  l'essence  de  moutarde  ou  du  thymol)  ; 
le  résultat  est  le  même.  D'ailleurs,  nous  nous  sommes  assurés 
directement  que  les  micro-organismes  faisaient  défaut,  sans  qu'on  eût 
besoin  de  recourir  à  des  précautions  spéciales,  lorsque  l'on  emploie 
les  solutions  salines  à  10  0/0  et  au-dessus. 

XIV.  —  Résultats  et  conclusions. 

Les  expériences  qui  précèdent  mettent  en  évidence  les  conclu- 
sions suivantes  : 

!•  La  gélatine  perd  la  propriété  de  se  gélifier  et  reste  liquide  lors- 
qu'elle est  mise  en  contact,  un  temps  suffisant,  avec  les  solutions 
d'un  certain  nombre  de  sels  neutres,  tels  que  les  iodures  et  chlorures 
alcaUns.  La  gélatine  subit  dans  ce  cas  un  changement  tout  à  fait 
analogue  à  celui  qu'elle  éprouve  de  la  part  des  ferments  digestifs, 
dans  l'acte  de  la  digestion,  et  des  microbes  dans  l'acte  de  la  liqué- 
faction. Elle  est  complètement  transformée  en  gélatose.  On  peut 
donner  à  cette  transformation  le  nom  de  digestion  saline; 

2**  La  transformation  n'est  que  partielle  sous  l'influence  d'autres 
sels,  tels  que  les  fluorures.  Il  y  a  seulement  alors  une  diminution 
de  la  faculté  de  gélification  traduite  par  une  diminution  de  consis- 
tance de  la  gelée  et  un  retard  dans  la  gélification.  Une  faible  partie 
de  la  gélatine  est  changée  en  gélatose  ; 

3*  La  transformation  de  la  gélatine  par  les  sels  dépend  de  la  pro- 
portion de  ceux-ci.  Il  faut  à  cet  égard  distinguer  :  (a)  les  solutions 
de  gélatine  qui  contiennent  une  faible  proportion  de  sels  (1  0/0)  et 
ib)  celles  qui  contiennent  une  forte  proportion  (10  0/0). 

(a).  Si  les  sels  sont  en  faible  proportion  (1  0/0),  les  solutions  de 
gélatine  ne  sont  pas  définitivement  liquéfiées  ;  il  y  a  un  simple  re- 
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tard  de  la  gélificatioii  et  une  diminution  de  consistance  de  la  gelée, 
'  c*est-à-diro  une  transformation  incomplète  de  la  gélatine  engélatose. 

(b)  Si  les  sels  sont  en  lorte  proportion  (10  0/0),  la  liquéfaction  est 
définitive;  la  transformation  de  gélatine  en  gélatose  est  totale,  et 
cela  quelle  que  soit  la  quantité  de  gélatine  employée  (solution  faibif 
1  0/0,  solution  moyenne  2,5  0/0  ou  solution  forte  5  0/0). 

Ceci  est  vrai,  tout  au  moins  pour  les  chlorures  et  iodures.  Avec 
les  fluorures  la  liquéfaction  n'est  que  temporaire  ;  la  digestion  n'est 
que  partielle  ; 

4**  La  digestion  saline  de  la  gélatine  exige  pour  s'accomplir  le  con- 
tact joro/ow^e  du  sel  dissous  avec  la  gélatine  dissoute.  On  le  réalise 
précisément  comme  les  digestions  artificielles  par  les  véritables  sucs 
digestifs,  en  laissant  séjourner  le  mélange  de  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures  à  Téluve  à  40*.  Ce  sont  là  de  nouvelles  analogies  avec 
la  digestion  vraie. 

La  transformation  n'est  pas  réalisée  si  l'on  abrège  la  durée  du 
contact  en  élevant  la  température.  Elle  ne  s'accomplit  pas,  par 
exemple,  lorsqu'on  fait  séjourner  le  mélange  pendant  une  heure  dans 
l'autoclave  à  120*. 


XIII 


INFLUENCE   DES   VARIATIONS 

DC    LA 

CIRCULATION    LYMPHATIQUE   INTRA-HÉFATIQUE 
SUR  l'action  anticoagulante  de  la  peptone 

Par   MM.    C.    QLEY   ot   V.    PACNON 


Si  les  feçkercbes  de  Schmidt-Mûlheim  ^  et  celles  de  G.  Fano  ^ 
nous  ont  beau^Oiiy  appris  sur  la  propriété  que  possèdent  les  pep- 
tones  d*empécher,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  sang  de  se 
coaguler,  il  s'en  i^t  poui*tant  que  nous  connaissions  exactement  le 
mode  d'action  de  ces  substances.  Assurément  il  est  permis  de  con- 
clure des  expériences  de  Fano  que  la  peptone  n'agit  pas  par  elle- 
même  pour  rendre  le  sang  incoagulable,  mais  qu'il  doit  se  produire 
sous  son  influence,  dans  l'orgarnsma  dans  lequel  elle  a  pénétré,  une 
substance  qui  seule  est  douée  du  pouvoir  anticoagulant.  Les  expé- 
riences récentes  de  Ch.  Contejean*  el  celles  de  A.  Ledoux^  sont 
encore  venues  à  l'appui  de  cette  opinion.  Ifeis  bien  des  questions  se 
posent  alors,  celles-ci  entre  autres  :  quelle  esl  cette  substance,  résul- 
tant d'une  réaction  de  l'organisme?  Gomment  se  forme-t-elle,  et 
d'abord  où  se  forme-t-elle  ? 

G'est  pour  essayer  de  répondre  à  cette  dernière  question  que  nous 
avons  entrepris  les  recherches  dont  nous  allons  exposer  les  résultats. 

'  ScHiiiDT-MuLUEiM,  BcUragn  zur  Konntniss  des  Peptons  iind  soiiier  pbysiolo- 
giscben  Bedeutung  (Archiv  /.  Physiol.^  1880). 

•  G.  Fano,  Das  Verhallcn  dos  Pépions  und  Tryplons  gegon  Blul  und  Lyiapbe 
{Archiv  f.  Pbysiol.,  1881). 

'  Ch.  Contejean,  Nouvelles  recherches  sur  finfluence  des  injections  iotra* 
vasculaires  de  peptone  sur  la  coagulabilité  du  sang  chez  le  chien  (Arch,  de 
physioL,  5*  série,  t.  VU,  p.  246;  avril  1895). 

*  A.  LsDoux,  HecberoheB  comparatives  sur  les  subslances  qui  suspendent  la 
coagulation  du  sang  (Arch.  de  biol.,  t.  XIV,  p.  63;  15  juin  1896). 


712  B.    GLEY  ET   V.    PaGHON. 
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Nous  avons  pensé  que  la  substance  qui  empêche  la  coagulation  du 
sang  est  produite  dans  le  foie.  Gontejean  déjà  s'était  demandé  si  le 
foie  ou  la  masse  intestinale  ne  joue  pas  c  un  rôle  prépondérant  dans 
la  sécrétion  du  produit  anticoagulant  ».  Mais,  tout  intéressantes 
qu'elles  sont,  ses  expériences,  qui  consistèrent  à  réduire  le  plus 
possible  la  circulation  dans  le  foie  et  dans  les  intestins,  ne  lui  per- 
mirent pas  de  déterminer  sûrement  où  se  forme  la  substance  qui 
rend  le  sang  incoagulable.  «  Il  me  semble  plus  probable,  dit-il,  que 
toutes  les  cellules  de  Torganisme,  dont  en  somme  le  protoplasma 
est  à  peu  près  identique,  doivent  jouir  de  propriétés  physico-chi- 
miques semblables,  à  des  degrés  d'intensité  différents,  suivant  la 
nature  de  ces  cellules,  et  probablement  toutes,  réagissant  de  la  même 
manière  à  l'excitation  apportée  par  la  peptone,  produisent  plus  ou 
moins  de  substance  anticoagulante  ;  le  foie  et  la  masse  intestinale  se 
distingueraient  seulement  par  une  superactivité  notable  »  (/oc.  cit., 
p.  250). 

Il  résulte  nettement  de  nos  expériences,  croyons'-nous,  que  le  foie 
joue  un  rdle  absolument  prépondérant  dans  la  formation  de  la  siibs- 
lance  anticoagulante.  Pour  empêcher,  en  effet,  la  peptone  d'agir,  il 
suffit  de  lier  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  partent  de  cet  organe. 

Toutes  nos  observations  ont  été  faites  sur  le  chien.  La  peptone  que  nous 
avons  employée  est  celle  de  Chapoteaut  ;  c'est  un  produit  riche  en  albu- 
moses  et  qui  rend,  par  conséquent,  le  sang  du  chien  aisément  incoagu- 
lable. Nous  la  dissolvions  dans  de  Teau  salée  à  7  0/00  (1  gr.  pour  10  ce. 
d'eau)  et  nous  injections  la  solution  tiède  dans  une  veine  saphène,  aprè« 
ravoir  filtrée.  Pour  donner  à  nos  résultats  une  plus  grande  certitude, 
nous  avons  toujours  injecté  une  forte  dose  (0*%50  par  kilog.  d*animal). 
Nous  nous  sommes  assurés  à  plusieurs  reprises  qu'à  cette  dose  cette 
peptone  rend  le  sang  du  chien  absolument  incoagulable  pendant  deux 
heures  environ.  Le  sang  à  examiner  était  recueilli  dans  des  tubes  à  essai, 
au  sortir  d'une  canule  métallique,  fixée  dans  une  artère  carotide  ou  fémo- 
rale et  facile  à  nettoyer  à  tout  moment  ;  à  chaque  prise,  on  laissait  le 
sang  s'écouler  librement  un  petit  instant,  avant  de  le  recueillir,  afin  que 
les  caillots  qui  auraient  pu  se  former  dans  la  canule  fussent  préalablement 
chassés. 

Quant  à  la  ligature  des  lymphatiques  du  foie,  c'est  une  opération  facile, 
surtout  si  on  a  le  soin  de  choisir  des  animaux  de  taille  plutôt  au-dessous 
de  la  moyenne,  de  6  à  10  ou  i S  kilogrammes,  et  dont  le  thorax  ne  soit 
point  trop  étroit  ;  il  faut,  en  effet,  qu'un  aide  puisse  écarter  aisément  les 
fausses  côtes  à  gauche,  pendant  que  l'opérateur  écarte  de  sa  main  gauche 
celles  du  côté  droit  et  qu'il  va,  avec  sa  main  droite  armée  d'un  instru^ 
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ment  mousse,  ou  simplement  avec  le  doigt  indicateur  de  cette  main,  à  la 
recherche  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ceux-ci,  qui  sont  toujours  rem- 
plis d*un  liquide  clair,  hyalin,  se  voient  bien  surtout  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  veine  porte,  quelques-uns  passent  sur  le  côté  droit  de  la 
veine  ;  un  autre  groupe  se  distingue  le  long  des  canaux  biliaires.  Dans 
la  plupart  des  cas,  il  suffit  do  deux  ou  trois  fils  pour  les  lier  tous,  ceux 
qui  accompagnent  la  veine  porte  pouvant  être  compris  dans  une  seule 
ligatui^e  ;  il  en  est  de  même  pour  ceux  qui  longent  les  canaux  biliaires. 
Nous  n*avons  naturellement  pas  cherché  à  lier  les  rares  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  sortent  du  foie  avec  les  veines  sus- hépatiques  ;  c'est  une 
opération  que  Ton  peut  considérer  comme  irréalisable  et  qui  serait, 
d'ailleurs,  comme  on  va  le  voir,  inutile,  puisque  la  ligatui*e  des  vaisseaux 
sus-mention  nés  sufAt  pour  obtenir  le  résultat  voulu. 
Nous  rapporterons  maintenant  quelques-unes  de  nos  expériences. 

£xp.  1.  —  Chien  bâtarde,  adulte,  à  jeun,  pesant  5'^',700.  Injection 
sous-cutanée  de  0<'',05  de  chlorhydrate  de  morphine  a  1  h.  55  m.  ;  chloro- 
forme. De  3  h.  30  m.  à  2  h.  50  m.,  ligature  des  lymphatiques  du  foie. 
Canule  dans  le  bout  central  de  la  carotide  gauche  et  dans  une  veine 
saphène.  A  3  h.  9  m.,  on  prend  dans  la  carotide  8  centimètres  cubes  de 
sang  ;  un  caillot  mou  est  formé  à  3  h.  14  m.  A  3  h.  14  m.,  on  fait  une 
seconde  prise  de  1  centimètres  cubes  ;  le  caillot  est  formé  à  3  h.  16  m. 
De  3  h.  ^  m.  à  3  h.  23  m.,  injection  dans  la  veine  saphène  d'une  solu- 
tion de  i'',90  de  peptone  de  Chapoteaut  (solution  à  1/10*,  comme  il  a  été 
dit  plus  haut). 

Voici  comment- s*est  alors  cou;;ulé  le  sans<  : 
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Cette  expérience  terminée,  on  prend  immédiatement  un  autre  chien 
pour  constater  l'action  normale  de  la  peptone. 

Exp.  I  bis  (exp.  témoin)  ^  —  Chien  bâtarde,  jeune,  pesant  4'^<,300,  a 
jeun.  Canule  dans  le  bout  central  de  la  carotide  gauche  et  dans  la  veine 
crurale  droite.  A  4  h.  14  m.,  on  prend  1  centimètres  cubes  de  sang  ;  la 
coagulation  est  formée  à  4  h.   15  m.  De  4  h.  32  m.  à  4  h.  26  m.,  on 

*  Cet  essai  a  été  répété  sur  des  chiens  morphines  et  chloroformés  et  a  natu- 
rellement donné  le  même  résultat.  En  d'autres  termes,  l'anesthésie  par  la  mor- 
phine et  le  chloroforme  n*exerce  aucune  influence  empêchantô  sur  l'action  anti- 
coagulante de  la  peptone. 
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iigecte  dans  la  crurale  i^^'ylO   d*une  solution  de   peptone  Chapoteaut. 
Agitation  y  vomissement»  ;  puis  narcose. 
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Ëxp.  II.  —  Chien  épagncul,  vieux,  à  jeun',  pesant  SO  kilogrammes. 
Injection  sous-cutanée  de  (K%15  de  chlorhydrate  de  morphine;  chloro- 
forme. On  lie  ensuite  les  lymphatiques  du  foie.  Ceci  fait,  on  introduit 
une  canule  dans  le  bout  central  de  la  carotide  gauche  et  une  autre  dans 
une  veine  saphène.  A  3  h.  d6  m.,  on  prend  5  centimètres  cubes  de  sang 
par  la  carotide  ;  ce  sang  est  coagulé  au  bout  d'une  minute  et  quart.  De 
3  h.  43  m.  à  3  h.  51  m.,  on  injecte  dans  la  veine  saphène  10  grammes  de 
peptone  de  Chapoteaut.  I^e  tableau  ci-dessous  indique  comment,  à  partir 
de  ce  moment,  s*est  faite  la  coagulation  : 
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A  5  h.  30  m.,  on  tue  Tanimal  par  piqûre  du  bulbe.  I^es  lymphatiques 
du  foie  sont  très  gonflés  au-dessus  des  ligatures.  Contre  une  veine  sus- 
hépatique,  on  aperçoit  un  vaisseau  lymphatique,  de  calibre  moyen,  qui 
sort  du  foie. 

Exp.  III.  —  Chien  ratier,  en  digestion^,  9  kilogrammes.  Iiyection 
sous-cutanée  de  0*%09  de  chlorhydrate   de   morphine,  à  1  h.  32  m.  ; 


*  A  l'autopsie  on  trouva  cependant  dans  son  estomac  quelques  morceaux  de 
viande;  mais  les  chyltfères  n'étaient  pas  apparents. 

*  Les  cbylifères  étaient  très  apparents. 
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chlaroforme  à  2  h.  5  m.  De  2  h.  31  m.  a  2  h.  45  m.,  ligature  des  lym- 
phatiques du  foie.  Canule  dans  le  bout  central  de  la  carotide  droite  et 
dans  une  veine  saphène.  La  température  rectale  à  3  h.  11  m.  est  de  36^,1. 
A  3  h.  20  m.,  on  recueille  de  la  carotide  5  centimètres  cubes  de  sang; 
à  3  h.  Tl  m.  seulement  il  est  coagulé.  La  coagulation  est  complète, 
mais  le  coagulum  est  mou.  A  3  h.  26  m.,  on  fait  une  seconde  prise  de 
6  centimètres  cubes;  le  caillot  est  formé  à  3  h.  28  m.  De  3  h.  35  m. 
à  3  h.  42  m.,  on  injecte  dans  la  veine  préparée  une  solution  de  4k'',50  de 
peptone  de  Chapoteaut. 
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I^  température  rectale  est  de  36<*,5  a  4  h.  38  m.  On  tue  Tanimal  par 
piqûre  du  bulbe,  à  4  h.  39  m.  On  distingue  sur  les  veines  sus-hépatiques 
deux  petits  vaisseaux  lymphatiques. 

11  nous  parait  inutile  de  donner  d'autres  protocoles  d'expériences, 
identiques  à  ceux-ci. 

On  voit  donc  que  la  ligature  des  lymphatiques  du  foie  empêche 
absolument  l'action  de  la  peptone  ^  Mais  les  autres  efTets  de  ce 
produit  persistent;  il  ne  s'agit  donc  ici  que  de  son  influence  sur  la 
coagulation  du  sang;  son  action  sur  la  pression  intra- artérielle, 
par  exemple,  se  manifeste  sur  un  animal  sur  lequel  les  lymphatiques 
hépatiques  ont  été  préalablement  liés  aussi  bien  que  sur  un  animal 
normal,  et  la  chute  de  la  pression,  constatée  à  l'hémodynamomètre, 
n'est  pas  moindre. 

II 

Etant  donné  le  fait  que  nous  venons  d'exposer,  il  était  naturel  de 
penser  que  la  substance  qui  empêche  la  coagulation  du  sang,  après 

*  Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  ces  expériences  celles  si  cu- 
rieuses de  E.-H.  Starling  [On  the  mode  of  action  of  lympbagogs  {Journ.  of 
Pbyaiol.,  t.  XVII,  n<»  1,  p.  80;  1894)],  concernant  Faction  lymphagogue  des 
extraits  de  sangsues  ou  de  muscles  d'écrevisses  après  la  ligature  des  lympha- 
tiques du  foie. 
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injection  de  peptone,  non  seulement  se  forme  dans  le  foie  sousTm* 
fluence  de  la  peptone,  mais  encore  qu'elle  passe  par  les  lymphatiques 
de  cet  organe  avant  de  se  répandre  dans  les  vaisseaux  sanguins.  On 
pouvait,  par  une  expérience  très  simple,  éprouver  la  réalité  de  cette 
supposition.  Si,  en  eiïet,  cette  hypothèse  était  exacte,  la  ligature  du 
canal  Ihoracique  devait  donner  le  même  résultat,  c'est-à-dire  sus- 
pendre toujours  et  semblablement  Faction  de  la  peptone. 

Il  n*en  est  rien.  Quand  on  lie  le  canal  thoracique  dans  le  thorax,  à 
la  hauteur  de  la  crosse  de  Taorte,  pour  être  aussi  sûr  que  possible 
de  ne  laisser  en  dehors  de  la  ligature  aucun  conduit  accessoire, 
tantôt,  après  Tinjection  de  peptone,  le  sang  reste  coagulable  (l'opé- 
ration équivaut  alors  à  la  ligature  des  lymphatiques  du  foie  ;  nous 
avons  obtenu  trois  fois  ce  résultat)  ;  tantôt  il  devient  incoagulable, 
comme  chez  les  animaux  normaux  (nous  avons  obtenu  deux  fois  ce 
résultat).  Donc  Teflet  de  la  ligature  du  canal  thoracique  est  variable. 
Nous  ne  voulons  pas  maintenant  nous  arrêter  davantage  sur  ce  point; 
nous  nous  proposons  d'y  revenir  bientôt,  nous  contentant,  pour  le 
moment,  de  signaler  le  fait  et  d'opposer  ses  variations  à  la  constance 
du  premier  résultat. 

III 

Par  suite,  nous  nous  som^nes  trouvés  amenés  à  nous  demander  si 
la  ligature  des  lymphatiques  du  foie  ne  modifie  pas  simplement  le 
fonctionnement  de  la  cellule  hépatique,  les  conditions  de  pression 
auxquelles  ces  cellules  sont  normalement  soumises  devant  être  sin- 
gulièrement changées  par  le  seul  fait  de  cette  ligature  ;  d'où  il  arri- 
verait que  les  cellules  ne  pourraient  plus  former  la  substance  anti- 
coagulante qu'elles  produisent  à  l'état  normal,  en  vertu  d'un  travail 
réactionnel  provoqué  par  la  peptone. 

De  fait,  en  augmentant  par  un  autre  moyen  la  pression  à  l'intérieur 
du  parenchyme  hépatique,  on  peut  obtenir  un  résultat  analogue  à 
celui  que  donne  la  ligature  des  lymphatiques.  Ce  procédé  consiste 
simplement  en  la  ligature  du  canal  cholédoque,  après  ligature  préa- 
lable de  la  vésicule  biliaire,  près  de  son  col  ;  ainsi  la  bile  s'accumule 
sous  pression  dans  le  foie.  Il  nous  semble  donc  que  les  expériences 
suivantes  sont  en  faveur  de  l'hypothèse  que  nous  venons  d'émettre. 

ËxF.  IV.  —  Chienne  bàtardée,  jeune^  se  trouvant  tout  à  la  fin  de  la 
digestion,  du  poids  de  5''v,800.  Injection  sous-cutanée  de  D'',06  de  chloi^ 
hydrate  de  morphine,  choroforme.  Canule  dans  le  bout  central  de  la  carotide 
gauche  et  dans  une  veine  saphène.  De  S  h.  15  m.  à  â  h.  18  m.,  ligature  du 
canal  cholédoque,  à  1  centimètre  en  avant  du  duodénum  et  ligature  sui' 
le  col  de  la  vésicule  biliaii*e.  A  2  h.  22  m.,  on  prend  dans  la  cait>tide  â  ceoti- 
mèti'es  cubes  de  sang  ;  la  coagulation  est  complète  à  2  h.  £6  m.  De  2  h. 
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28  à  â  h.  31,  on  injecte  une  solution  de  3  grammes  de  peptone  Chapo- 
teaut.  A  2  h.  34  m.,  prise  de  3  centimètres  cubes  de  sang  ;  coagulation  à 
S  h.  36  m.  ^  ;  à  2  h.  41  m.,  prise  de  1  centimètres  cubes  ;  coagulation 
après  une  minute  et  demie  ;  le  sang  de  deux  autres  prises,  à  â  h.  45  m. 
et  à  2  h.  59,  se  coagule  en  deux  minutes  et  en  une  minute.  Chaque  fois, 
le  coa<^ulum  a  été  compact. 

A  3  h.  5  m.,  on  tue  le  chien  par  piqûre  du  bulbe.  Les  canaux  biliaires 
sont  très  gonflés.  Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  du  foie; 
parfaitement  visibles,  sont  bien  restés  en  dehors  des  ligatures. 

Deux  autres  expériences  semblables  nous  ont  donné  un  résultat  ana- 
logue. Dans  Tune,  la  coagulation  a  cependant  subi  un  léger  retard,  à 
chaque  prise  de  sang,  de  deux  minutes  environ,  et  le  coagulum  était  mou; 
dans  Tautre,  les  choses  se  sont  passées  de  la  même  façon  et,  en  outre, 
vingt  minutes  après  Tinjection  de  peptone,  lorsque,  déjà  à  deux  reprises, 
le  sang  s'était  coagulé,  comme  il  vient  d'être  dit,  à  une  troisième  prise 
il  se  trouva  incoagulable  ;  on  constata  que  la  quantité  recueillie,  8  centi- 
mètres cubes,  resta  sans  se  coaguler  de  4  h.  39  m.  à  6  heures,  soit 
une  heure  vingt  minutes  ;  mais,  le  lendemain  matin,'  à  9  h.  30  m.,  elle 
était  complètement  coagulée;  puis,  dès  4  h.  5â  m.,  le  sang  redevint 
eoagulable  ;  il  n*y  eut  donc  qu'une  courte  phase  d'incoagulabilité. 

Ne  conviendrait-ii  pas  justement,  d'ailleurs,  de  considérer  ce  fait, 
ainsi  que  celui  du  léger  retard  dans  la  coagulation,  comme  des  in- 
dicés de  la  gène  que  la  ligature  des  canaux  biliaires  apporte  au  fonc- 
tionnement du  foie?  Il  est  possible  que,  daus  quelques  cas,  cet 
organe  surmonte  pour  un  moment  les  résistances  qui  s'opposent, 
dans  cette  condition,  à  la  formation  par  ses  éléments  cellulaires  de 
la  substance  anticoagulante  ;  mais  ce  moment  serait  toi^'ours  court. 

IV 

En  résumé,  la  ligature  des  lymphatiques  du  foie  apporte  un 
obstacle  à  l'action  anticoagulante  de  la  peptone.  Quelle  que  soit 
l'interprétation  qui  convienne  à  ce  fait,  celle  que  nous  avons  indiquée 
tout  à  l'heure  ou  une  autre,  le  fait  lui-même  prouve,  ce  nous  semble, 
que  la  peptone  n'agit  que  par  l'intermédiaire  du  foie,  c'estrà-dire, 
étant  donné  ce  que  nous  ont  appris,  d'autre  part,  les  expériences  de 
G.  Fano,  que  c'est  le  foie  qui,  sous  la  provocation  de  la  peptone, 
labrique  la  substance  anticoagulante.  Telle  est  la  notion  fondamen- 
tale qui  résulte  de  nos  recherches. 

On  en  pourrait  tirer  encore  d'autres  conclusions,  hypothétiques, 
il  est  vrai,  au  moins  en  partie.  Il  semble  que  les  conditions  de  la  cir- 
culation capillaire  lymphatique  exercent  une  très  grande  influence 

*  Pression  dans  la  carotide  très  basse. 
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sur  le  fonctionneiïKîut  des  éléments  cellulaires  ;  les  variations  de 
pression  de  la  lymphe  qui  baigne  ces  éléments  peuvent  modifier  non 
seulement  Tintensité  des  échanges  chimiques  dont  ils  sont  le  siège, 
mais  même  la  nature  de  ces  échanges  ;  une  augmentation  considé- 
rable de  la  pression  peut,  par  exemple,  empêcher  certaines  mutations 
de  matière.  Ainsi  apparaît  une  fois  de  plus  toute  Timportance  des 
conditions  physiques  de  la  vie  cellulaire,  même  dans  les  organismes 
supérieurs. 

D'autre  part,  ces  expériences  montrent  que,  dans  certaines  con- 
ditions, il  peut  se  former  dans  le  foie  des  substances,  toxiques  ;  sous 
rinfluence  de  la  pcptone,  la  cellule  hépatique  élabore  une  substance 
toxique  pour  le  sang.  Rien  ne  dit  que,  dans  d'autres  conditions,  il  ne 
puisse  se  produire  d'autres  poisons  dans  cet  organe.  Le  fait  surprend 
un  peu  au  premier  abord,  sans  doute  parce  qu'il  est  à  l'opposé  des 
données  bien  établies  et  si  importantes  que  nous  possédons  concer- 
nant la  fonction  antitoxique  du  foie  ;  mais  il  n'est  nullement  en  con- 
tradiction avec  ces  données,  il  est  d'un  autre  ordre. 

Appendice.  —  Il  serait  important  de  savoir  si,  parmi  les  autres 
substances  anticoagulantes,  il  n'en  est  point  dont  l'action  serait  éga- 
lement empéch(''e  par  la  ligature  des  lymphatiques  du  foie.  Nous 
avons  fait  cette  recherche  pour  l'extrait  de  sangsues.  Cet  extrait 
conserve  tout  son  pouvoir  anticoagulant  sur  le  sang  des  chiens  dont 
on  a  lié  les  lymphatiques  hépatiques.  Sans  doute  on  pou vait  s'attendre 
à  ce  résultat,  puisque,  à  l'inverse  de  la  peptone,  l'extrait  de  sangsues 
rend  le  sang  incoagulahlt^  in  vitro  ;  mais  les  expériences  que  nous 
avons  faites  k  ce  sujet  pcMivent  au  moins  être  regardées  comme 
d'utiles  contre-épreuves  de  celles  relatives  à  l'action  de  la  peptone, 
car  elles  montrent  que,  par  elle-même,  l'opération  de  la  ligature  des 
lymphatiques  du  foie  n'empêche  pas  les  substances  anticoagulantes 
d'exercer  leur  influence,  si,  pour  agir,  elles  n'ont  pas  besoin  du 
concours  de  la  cellule  hépatique. 
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DANS  SB9  RAPPORTS  AVEC  LES  ATTITUDES  DU  CORPS,  LA  RESPIRATION 

ET  LES  ACTES  PSYCHIQUES 

Par  MM. 

ALFRED   BINET  ST  PAUL   SOLLIER 

Dir«ct«ur  da  laboratuire  de  psychologie     |  Aocien  ioterne  des  hOpiUuz. 

pbysioL  des  Hautes-Etudes,  à  la  Sorbonne. 


Malgré  les  belles  recherches  graphiques  de  Fr.-Franck,  de  Mosso, 
et  de  beaucoup  d'autres  auteurs^  sur  la  circulation  cérébrale  de 
rhomme,  la  question  contient  encore  trop  de  points  obscurs  pour 
qu'on  ne  saisisse  pas  avec  empressement  toutes  les  occasions  de 
l'étudier  à  nouveau.  Grâce  à  Tobligeance  de  MM.  Verchère  et 
Leblond*,  nous  avons  pu  faire  quelques  expériences  sur  une  vieille 
criminelle  (55  ans),  de  l'infirmerie  de  la  prison  de  Saint-Lazare, 
qui,  à  la  suite  de  manifestations  syphilitiques  tertiaires  ayant 'exigé 
une  intervention  chirurgicale,  présente  une  importante  perte  osseuse 
du  frontal,  laissant  à  découvert  une  large  surface  formée  par  la  dure- 
.  mère. 

La  plaie  occupait  le  frontal  du  côté  droit,  immédiatement  en  dehoi*s  de 
la  ligne  médiane,  à  5  centimètres  environ  au-dessus  de  Tarcade  sourci- 
lière.  Sa  longueur  dans  le  sens  vertical  était  de  5^,5.  Elle  était  divisée 
en  deux  parties  séparées  par  un  pont  osseux  à  demi  réséqué.  La  partie 
supérieure  avait  2  centimètres  de  largeur,  et  Tinférieure  1  ^,5.  Les  bords 
en  étaient  formés  par  Tes  dénudé  et  aminci.  Le  pont  osseux  compri- 
mait légèrement  la  surface  du  «cerveau  recouverte  par  la  dure-mère.  On 

*  Salathé  (Thèse  de  Paris ^  1877);  Mosso  (SuUa  circolazione»..,  1880);  Suc 
{Thèse  de  Paris,  1878);  TroUard  {Hevue  de  médecine,  1888);  Frédéricq  {Arch. 
de  hiol.,  1888). 

*  Nous  remercions  aussi  M.  Courtier,  chef  adjoint  des  travaux  au  laboratoire 
de  psychologie  de  la  Sorbonne,  pour  Tassistance  qu*il  nous  a  prêtée  pendant  les 
expériences. 
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ne  pouvait  appliquer  d'appareil  danf  la  perle  de  Rubslance  inférieure. 
Dans  la  supérieure,  au  c  on  Irai  re,  l'application  était  d'autant  plus  facilt 
qu'au-deaaous  du  bord  interne  il  y  avait  une  excavation  dans  laquelle  on 
pouvait  faire  pénétrer  une  ampoule  do  baudruche  mise  en  rapport  avec 
l'appareil  enregistreur,  dispositif  quo  nous  avons  uBsayé,  mais  qui  ue 
nous  a  pas  donné  d'aussi  bons  résultats  que  celui  avec  lequel  nous  avoDs 
obtenu  los  tracés  ci-joints. 

La  femme  X...    (périrait  de  pivilll),  s'est   prOtéc  avec    beaucoup  de 
patience  et  de  bonne  volonté  ù  nos  expériences;  elle  nous  a  paru  inteU 


ligente,  vive  et  rusée  ;  sa  préoccupation  constante  est  d'obtenir  sa  grlce; 
elle  a  souvent,  quand  elle  pense  à  son  boi-1  ou  à  celui  de  ses  enfants,  des 
accès  démotion,  pendant  lesquels  elle  pleurniche,  [leul-ctre  sincère- 
ment. V.a  dehors  de  ees  accès,  qui  durent  très  {R'u,  elle  reMe  calme, 
immobile  et  taciturne.  Trop  faible  pour  quitter  le  Ht  )>endant  les  ex]».-- 
rieuces,  elle  i-esle  assise  sur  son  séant,  le  dos  bien  aiipuyé  contre  une 
pile  de  coussins. 

Nous  avons  donc  élé  obli)fés  de  transporter  &  l'iurirmcrie  Saint-La- 
zare toute  une  série  d'ap|iareils  eui'ejjislreui's  empruntés  au  laboratoire 
de  psychologie  de  la  Soibonne ;  les  expériences  ont  dui-c  quatre  pleine* 
mutinées,  de  9  h.  30  m.  ù  midi.  Nous  avons  enregistré  les  phénoméatii 
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suivants  :  i<*  le  pouls  radial  du  bras  gauche  avec  le  sphygmographe  à 
transmission  de  Marey  ;  ce  pouls,  par  suite  de  Tétat  de  faiblesse  de  la 
malade,  a  donné  des  tracés  peu  marqués;  ^^  le  pouls  volumétrique  de  la 
main,  à  Taide  de  Tappareil  de  Hallion  et  Comte  ^;  pour  augmenter  Tam- 
plitude  du  pouls  capillaire,  la  malade  avait  la  main  enveloppée  d*ouate  et 
posée  sur  une  boule  d'eau  chaude;  le  pouls  capillaire  a  été  pris  dans  de 
bonnes  conditions  ;  les  tracés  présentent  seulement,  à  différents  endroits, 
des  mouvements  volontaires  de  la  main  et  des  doigts,  qu*i]  est  assez  dif- 
ficile d'éviter,  et  qui  peuvent  même  se  produire  à  Tinsu  de  la  malade; on 
peut  cependant  se  rendre  compte  de  ces  mouvements  quand  on  a  quelque 
pratique  de  ce  genre  d'expériences;  â«  les  mouvements  du  cœur  avec  un 
cai-diographe  ;  la  position  de  la  malade  n*a  pas  permis  une  application 
rigoureusement  exacte  de  cet  appareil  ;  4**  la  respiration,  au  moyen  du 
pneumographe  double  de  Laborde.  Dans  tous  les  tracés,  l'inspiration  se 
marque  de  haut  en  bas  ;  5°  le  pouls  cérébral.  Il  nous  a  été  d'autant  plus 
facile  d'enregistrer  ce  pouls  qu'on  voyait  à  l'œil  nu  un  point  des  méninges 
se  soulever  rythmiquement.  Pour  transmettre  le  mouvement  à  un  le- 
vier, nous  avons  employé  deux  dispositifs  :  (a)  un  dilatateur  utérin  en 
baudruche  a  été  appliqué  et  enfoncé  dans  la  plaie  et  recouvert  ensuite  de 
plusieurs  bandes  faisant  le  tour  de  la  tête  ;  puis  on  a  légèrement  gonflé 
ce  dilatateur  en  place,  au  moyen  d'un  tube  de  caoutchouc  qui  a  été  en- 
suite relié  à  un  tambour  enregistreur;  le  dilatateur  s'est  en  quelque 
sorte  moulé  sur  toutes  les  anfractuosités  do  la  cavité  où  on  l'avait  logé  ; 
ib)  nous  avons  employé  en  second  lieu  et  choisi  définitivement  un  large 
tambour  métallique  (myographe)  de  six  centimètres  de  diamètre,  fermé 
par  une  membrane  do  caoutchouc  maintenue  à  l'état  de  tension  par  un 
ressort  à  boudin  fixé  au  fond  de  la  capsule;  au  centre  de  la  membrane, 
sur  un  large  disque,  nous  avons  fait  fixer  un  bouton  en  buis  de  d  centi- 
mètres de  long,  terminé  par  une  surface  de  1  centimètre  carré.  Le  tam- 
bour était  fixé  sur  la  tête,  de  manière  à  éviter  tous  les  mouvements,  au 
moyen  de  l'appareil  qui  sert  à  fixer  les  myographes  ordinaires  sur  le  bras; 
on  pouvait,  au  moyen  de  vis,  augmenter  ou  diminuer,  dans  la  mesure 
nécessaire,  la  pression  du  bouton  sur  la  dure-mère.  Ce  sont  les  tracés 
pris  avec  ce  dispositif  que  nous  publions  ;  ils  étaient  transmis  par  un 
tube  de  caoutchouc  de  4  millimètres  de  diamètre  à  un  tambour  de  dimen- 
sion ordinaire,  à  membrane  molle,  et  à  levier  ayant  un  bras  long  de 
1  millimètre,  et  l'autre  bras  long  de  13  centimètres.  Tous  nos  tracés  se 
lisent  de  gauche  à  droite. 

Nous  avons  le  regret  de  constater  que  le  pouls  et  les  modifications  di- 
verses de  nos  tracés  n'ont  pas  une  grande  amplitude;  aussi  nous  avons 
cru  nécessaire  de  les  accompagner  d'un  certain  nombre  de  schémas  dans 
lesquels  nous  avons  intentionnellement  grossi  et  exagéré  les  faits  princi- 
paux qu'une  longue  et  minutieuse  analyse  de  nos  tracés  nous  a  révélés; 
le  lecteur  pourra  toujours  contrôler  le  schéma  en  se  reportant  au  tracé, 
et  en  refaisant  nos  analyses  avec  la  loupe,  la  règle  et  le  compas. 

f 

•  Voir  la  description  et  la  tlgure  dans  V Année  psychologique,  1895,  p.  399* 
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CêncêÙPW  généraux  du  pouls  cérébral. 

Un  des  caractères  les  phis  ftappanls  du  pouls  cérébral  enregistré 
chez  notre  malade  est  runiformité  de  son  niveau;  nous  observons 
constamment  sur  nos  cylindres,  animés  d*UQ6  vteese  très  lente,  que 
le  pouls  cérébral  après  s^étre  inscrit  sur  tout  le  cylindre  retrouve 
exactement  le  niveau  du  début,  à  moins  que  la  tête  n'ail  ehangé  de 
position. 

Les  pulsations  sont  régulières;  elles  peuvent  changer  légèrettent 
de  forme  d*un  moment  à  Tautre,  Tappareil  restant  en  place.  Il  es^ 
intéressant  de  les  comparer,  au  point  de  vue  de  la  forme,  à  celles 
qui  ont  été  prises  par  MM.  Franck  et  Brissaud  au  moyen  d'un  dispo- 
sitif analogue  au  nôtre;  sur  les  tracés  de  ces  auteurs^  la  pulsation 
a  un  sommet  arrondi,  et  le  dicrotisme  est  effacé  ;  sur  nos  tracés  au 
contraire,  qui  ressemblent  davantage  à  ceux  de  Mosso  *,  la  pulsation 
a  beaucoup  plus  souvent  un  sommet  anguleux,  et  on  distingue  un 
léger  dicrotisme  sur  la  liçne  de  descente,  à  une  très  courte  distance 
du  sommet. 

Les  changements  temporaires  de  niveau  qui  se  produisent  spon- 
tanément sur  nos  tracés,  ou  que  nous  avons  pu  provoquer  par  des 
expériences  variées,  présentent  quelques  caractères  intéressants; 
notons  d'abord  qu'ils  sont  beaucoup  moins  marqués  que  dans  la 
circulation  périphérique,  par  exemple  celle  de  la  main;  les  change- 
ments de  niveau  se  font  le  plus  couvent  en  dilatation  ;  pendant  la 
dilatation,  les  pulsations  augmentent  constamment  d'amplitude,  d'où 
l'on  peut  tirer,  avec  Fr.-Franck,  cettie  conclusion  que  ce  sont  des 
phénomènes  de  congestion  active,  par  dilatation  active  des  vais- 
seaux, et  non  des  phénomènes  de  disleusion  passive;  car  dans  ce 
dernier  cas,  l'artère  conservant  sa  tonicité»  le  tracé  devrait  donner 
les  caractères  d'un  pouls  de  forte  tension*. 

Nous  étudierons  successivement  l'influence  exercée  sur  le  volume 
cérébral  par  :  !•*  les  attitudes  de  la  tête  ;  2*  la  respiration  ;  8*  les  actes 
psychiques. 

Influence  de  Pattitude  sur  le  volume  du  cerveau. 

Cette  influence  est  certainement  celle  qui  produit  les  effets  les 
plus  considérables;  elle  a  été  très  bien  étudiée  par  Fr.-Franck  et 
Brissaud,  et  nos  tracés  sont  en  plein  accord  avec  les  leurs. 

•  Arch.  de  physioL,  1880. 

'  Temperatura  del  cerveJlOy  tableau  I.  Milan,  1894. 

'  Pour  l'exposition  de  ce  point  particulier,  nous  renvoyons  à  Tartide  Encé- 
phale, de  Fr.-Franck,  dans  le  Dictionnaire  de  Deehambre. 
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Altitudedelatête. — Nos  tracés 
sont  pris  ordinairement  la  tête 
riroite.  Si  on  prie  la  malade  d'in- 
cliner lentement  la  tête  en  avant, 
aussitôt  )e  niveau  du  tracé  monte 
daus  des  proportiçns  conâi<lé- 
rables  (/iff.  1)  et  se  mainlicnt  au- 
dessus  de  l'absciBse  jusqu'à  ce 
que  la  tête  se  redresse  complè- 
tement. Cette  ascension  de  la 
ligne  s'accompagne  d'une  aug- 
mentation dans  l'amplitude  dos 
pulsations  et  en  même  temps  le 
rythme  respiraloii'c  marque  ses 
efTels  sur  le  pouls  et  groupe  en-  a    Â-i 

semble  cinq  pulsations.  Ces  divers  ^   5  -g 

eftets  de  la  position  inclinée  de  la  »    1  | 

léte   sont  surtout   hien   nets  au  I   "  » 

début,  au  moment  où  l'on  fait  le  ^  ^  .t: 

mouvement  d'inclinaison;  à  me- 
sure  que  le  temps  s'écoule,  et 

bieo  que  ta  position  de  la  tête  ne  ~   s  B 

change  pas,  le  niveau  commence  ■§  —  — 

à     baisser    très    régulièrement,  '=>■  ^  5 

l'amplitude  des  pulsations  dimi-  ?    ■  "^ 

nue.  Tous  ces  effets  sont  indé-  §■   S  • 

pendants  de  la  respiration  qui,  o    ^  S 

par  suite  de  la  lenteur  des  mou-  S    ^  -ô 

vements  de  flexion  de  la  télé,  n'a  o  =1  ô 

point   subi  de  modifications  no-  »  s  ^ 

tables.  (Voir  le  tracé  respiratoire  S    g  * 

dela%.  1.)  2   _- 1 

Au  moment  où  la  malade,  sur  |    >  ^ 

notre    injonction,    commence    à  -g    a  S 

redresser  la  télé,  le  niveau  du  Ë  s  ^~ 

pouls  cérébral  et  son  amplitude  I    "  ■„-  £ 

baissent  brusquement,  et  avant  -;  ~  -S  - 

même  que  la  léte  soit  complè-  îP  ^  *  a 

tement  redressée,  le  tracé  parait  "  I  "^ 

avoir  repris   son   caractère   nor-  J  =  S 

mal;  c'est  qu'en  réalité,  les  vais-  s  g  ^ 

seaux  qui,  sous  l'influence  de  la  -S  fi  | 

congestion  de  la  tète,  s'étaient  H  g  „ 
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dilatés,  sont  maintenant  en  éfet  de  constriction  progressive,  ce 
qui  est  prouvé  par  le  fait  que,  lorsque  la  tête  est  complètement 
revenue  à  Tétat  normal,  le  pouls  reste  plus  petit  que  dans  les 
moments  qui  ont  précédé  l'expérience  et  le  niveau  général  reste 
plus  bas.  M.  Fr. -Franck  a  observé  des  faits  de  ce  genre,  non  dans 
son  étude  sur  la  circulation  cérébrale,  mais  dans  son  étude  sur  la 
circulation  périphérique  *. 

Ces  faits  nous  montrent  qu'il  est  de  la  plus  grande  importance 
dans  les  expériences  sur  la  circulation  cérébrale  d'obtenir  une  fixa- 
tion de  la  tète  du  sujet;  supposons,  par  exemple,  qu'on  lui  demande 
un  travail  cérébral  quelconque,  comme  une  multiplication  de  tête. 
Si  pour  accomplir  ce  travail  il  penche  un  peu  la  tête  en  avant,  sans 
s'en  douter  lui-même  et  sans  que  l'expérimenteur  s*en  aperçoive,  il 
se  produira  une  cause  d'erreur  importante;  l'attitude  de  la  tète 
déterminera  une  congestion  cérébrale  que  l'on  pourra  attribuer  à 
tort  au  travail  intellectuel. 

Relations  entre  les  oscillations  du  pouls  cérébral  et  les  phases 

de  la  respiration. 

Nous  cherchons  dans  cet  exposé  à  mettre  dans  l'ordre  d'impor- 
tance décroissante  les  différentes  causes  qui  agissent  sur  la  circu- 
lation cérébrale  pendant  nos  expériences.  Les  effets  les  plus  consi- 
dérables ont  été  obtenus  par  des  changements  d'attitude;  des  effets 
moindres,  quoique  encore  très  nets,  sont  liés  aux  phases  respi- 
ratoires ;  et  enfin  des  effets  plus  faibles  que  les  précédents  sont 
sous  la  dépendance  du  travail  intellectuel. 

Respiration  régulière.  —  Pendant  une  respiration  calme  et  régu- 
lière, les  oscillations  respiratoires  du  tracé  cérébral  sont  assez 
légères;  elles  se  font  reconnaître,  non  par  leur  intensité,  mais 
surtout  par  leur  régularité.  Un  repérage  attentif  des  stylets  du 
pouls  et  de  la  respiration  nous  a  donné,  sur  la  concordance  de  ces 
deux  actes,  des  résultats  qui  sont  conformes  à  ce  que  l'un  de  nous 
(Binet)  a  déjà  constaté  antérieurement  avec  M.  Courtier  pendant 
des  expériences  de  sphygmographie  volumétrique  sur  la  main  *;  le 
commencement  de  la  dilatation  ne  coïncide  pas  exactement  avec  le 
commencement  de  l'expiration  ;  il  précède  ;  il  coïncide,  soit  avec  le 
petit  plateau  qui  se  trouve  entre  l'inspiration  et  l'expiration,  soit 
avec  le  troisième  tiers  de  l'inspiration.  Il  y  a  là  une  question  un  peu 

•  Travaux  du  laboratoire  de  Marey,  t.  I. 

*  Le  travail  de  MM.  Binet  et  Courtier  sera  publié  in  extenso  dans  VAnaée 
psychologique  de  1898. 
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délicate  à  trancher,  parce  que  las  oscillations  respiratoires  normales 
sont  faibles  et  que  si  on  les  enregistre  sur  un  cylindre  animé  d'une 
grande  vitesse,  pour  mesurer  avec  plus  d'exactitude  leur  rapport 
chronologique  avec  les  phases  ree- 
piratoires,  eUes  s'étalent  et  ne  se 
laissent  plus  apercevoir.  Nous  de- 
vons aussi  Taire  remarquer  que  le  ^ 
repéra^  des  plumes  doit  se  faire  | 
à  la  fois  en  inspiration  et  en  expi-  -3 
ration.  s 

Les  détails  qui  suivent  peuvent  S. 

se  lire,  grâce  aux  lignes  de  repère  -^ 

que  nous  avons   tracées,  sur  la  g 

partie  gauche  de  la  figure  i  ;  nous  S 

les  avoDS  grossis  sur  notre  schéma  | 

de  la  figure  3.  Des  tracés  cérébraux  'g.       É 

analogues  aux  nétres,  et  auxquels  '  È  -g, 

tous  les  détails  de  notre  interpré-  J  1.  - 

talion  peuvent  s'appliquer,  ont  été  ■£.  •  *^ 

pris  par  Mosso  sur  Luigi  Cane  ',  -3  «    -I 

bien  que  l'auteur  ne  les  ait  pas  S  S    ^ 

accompapiés  du  tracé  respiratoire  3  1    '^ 

et   n'en  ait  point  tiré  les  mêmes  1  ~    1 

conclusions  que  nous.  '~  '|    Ë 

Chaque  acte  respiratoire  corres-  "l  -o    p 
pond  chez  notre  malade  en  moyenne  & 
à   cinq  pulsations;  ces  cinq  pul-  Z       "* 
salions  augmentent  régulièrement  a 
d'amplitude;  la  première  et  la  se-  s 
conde  sont  petites;  la  troisième  est  | 
moyenne;  la  quatrième  et  la  cin-  « 
quième  sont  grandes.  Le  commen-  f 
cément  de  l'inspiration  tombe  entre  I 
la  cinquième  de  ces  pulsations  et  <^ 
la  première  de  la  série  suivante  ;  g 
elle    correspond    par    conséquent 
au  début  des  pulsations   les  plus 
faibles  ;  l'expiration  débute  en  gé- 
néral avec  la  troisième  pulsation  qui  est  de  force  moyenne,  et  elle 
coïncide  avec  les  pulsations  fortes. 

D'autre  part,  il  faut  tenir  compte  de  l'élévation  du  tracé  au-dessus 

'  Tempentan delcervelio, p.  15S,  inoi  41  ; el  rnËme  ouvrage, tableau II,  lignait. 
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lie  l'abeciRse,  qui  a  lieu  d'une  manière  tout  à  fvit  indépendante  ds 
l'amplitude  de  la  pulsation.  La  ligne  d6  descente  de  la  cinquième 
pulsation  descend  plus  bas  que  celle  de  toutes  les  autres  pulsations; 
c'est  à  ce  moment  par  conséquent  que  la  confitriction  est  la  plus 
forte,  et  cette  constriction  correspond  à  l'appel  d'air  duffébuide 
l'inspiration  ;  or,  à  la  suite  de  cette  cinquième  pulsation,  louiez 
celles  qui  suivent  s'élèvent  régulièrement  au-dessus  de  l'abscisse; 
il  en  est  ainsi  jusqu'à  la  troisième  ;  la  qilatnème  redescend'un  peu, 
et  la  cinquième  beaucoup  plus.  - 

En  résumé,  l'inspiration  correspond  à  un  pouls  Taible,  etl'eipi- 
rntion  à  un  pouls  fort;  l'inspiration  correspond,  dans  son  débutiâ 


h'i);.  il.  --  Schéma  des  rclalioDs  clu-uuulogiques  de  la  respifalion,  du  ^Ols 

cArébril  et  du  pouls  napilleire  de  la  main. 

1,  i  Q  spiral  ion  ;  E,  expiralion, 

une  descente  brusque  du  tracé,  et  ensuite  à  une  élévation  i^^ii- 
ration  correspond  à  une  élévation. 

Il  nous  a  semblé  qu'il  serait  d'une  importance  capitale  dé  .comptrer 
la  forme  de  ces  oscillations  respiratoires  du  tracé  cérébral  «vec  U 
forme  des  oscillations  que  présente  le  iracé  du  pouls  capillaîrl»  de  la 
main,  ou  le  pouls  artériel  de  ta  main.  Nous  n'avons  malheuivuse- 
ment  pas  pu,  chez  notre  malade,  par  suite  des  conditions  un  peu 
défectueuses  où  nous  étious  placés,  et  surtout  par  suite  de  l'obliga- 
tion d'aller  vite,  prendre  des  tracés  sphygmographiques  du  pouls  a 
l'abri  de  toute  objection. 

Le  tracé  de  la  figure 4  que  nous  publions  manque  de  précision;  le^ 
pulsations  n'en  sont  pas  nelles  el  on  peut  y  soupçonner  la  présence 
de  mouvemenl^  du  poignet.  Nous  com)ilélerons  ces  indications  un 
peu  vagues  par  un  tracé  du  pouls  radial  {/ig.  5),  qui  a  élé  recueilli 
par  MM.  Binet  t:l  Courtier  sur  eux-mêmes;  nous  avons  en  mfme 
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**«aps  sous  les  yeux,  en  éerivBtil  ces  lignes,  les  tracés  \  olumétrique» 
es  deux  jambes  pris  [»ap  Mosso  en  même  temps  que  le  pouls  céré- 
^i'.  De  tous  ces  documents  réunis,  nous  tirons  la  conclusion  sui- 
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vante  :  dans  le  ponU  cérébral,  l'eflel  de  conslriction  produit  pai-  le 
début  de  l'inspiration  est  plus  profond  que  dans  le^pouls  capillaire 
de  la  main;  la  pulsation  qui  correspond  au  début  de  l'inspiration 
descend  beaucoup  plus  basque  les  autres,  et  les  pulsations  suivanlei 

*    Temporaturp  del  ecrvcUo,  p..l."ri}. 
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ne  remoDteat  que  leatament; 

au    oonlraire,  dans  le  ponis 

capillaire  de  la  maîD,  il  n'y  a 

point  de  vaBO-consfriclion  pro- 

^       fonde  correspondant  au  début 

J       de  l'inspiration,  et  de  plus,  les 

I      pulsations    qui    sticcèdeot  à 

a      celle  correspondant  à  l'iospi- 

I      ration  sont  tout  de  suite  en 

jj-      vaso-dilatation.  (Voirie  schéma 

^_      de  la  figure  3,  où  nous  avons 

S      essayé  de  présenter  la  diffé- 

a      rence  des  deux  pouls.) 

I  Parole  (Ûg.  6  et  7).  —  Les 

^    S  modifications  respiratoires  qui 

^    "-  se  produisent  pendant  la  pa- 

"l   H  rote  apportent  aux  tracés  du 

■a     I  pouls    cérébral    des   change- 

s   ^  ments     caractéristiques;     le 

H:    »  tracé  se  trouve  divisé  en  petits 

I    â  groupes  irréguliera  de  pulsa- 

I    ~  lions  qui  sont  séparés  les  uqs 

d   s  des  autres  par  de  brusques 

û   V  lignes  de  descente.  On  recoD- 

'*'    t  naît  ainsi  au  premier  coup- 

1  d'ceil   quels   sont   les  tracés 

4  pendant  lesquels  la  malade  a 

5  parlé,  car  ces  modiUcatiODS  ne 
I  ressembleat  à  aucune  autre. 
I  Four  en  comprendre  le  méca- 
V  nisme,  il  faut  rendre  l'émission 
■^  de  la  parole  régulière.  Nous 
^  prions  à  cet  etTet  la  malade 
~.  de  prononcer  à  haute  voix  les 
=  chilîres  jusqu'à  150.  Elle  eu 

prononce  en  général  une  di- 
zaine, et  interrompt  chaque 
dizaine  pour  laire  une  respi- 
ration brusque  ;  sur  le  Iran; 
respiratoire,  la  ligne  d'expire- 
lion,  qui  corri'^j  oiid  à  la  parole,  devient  plus  longue  et  plus  inv- 
guliêre  tine  d«ns  l'i-tat  normal:  quant  au  tracé  du  pouls,  il  représeWe 
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l'exagération  d'une  oscillation  respiratoire  ;  au  moment  où  commencç 
l'inspiration,  il  y  a  une  ligne  brusque  de  descente  qui  vient  après 
une  pulsation  de  grande  amplitude,  puis  la  ligne  se  l'élève  aussitôt, 
et  une  ou  deux  pulsations  faibles  s'inscrivent  ;  lt;s  pulsations  sui- 
vantes, de  plus  en  plus  fortes,  correspondent  à  la  phase  d'expiration. 
La  principale  modiflcation  consiste  donc  dans  la  profondeur  de  la 
ligne  de  desc«nte,  qui  tient  évidemment  a  ce  que  l'inspiration 
pendant  la  parole  est  plus  brusque  et  plus  profonde  «jue  dans  l'état 
normal. 

Inspiration  profonde.  —  Nous  trouvons  dans  notre  collection  de 
tracés  une  quinzaine  d'exemples  d'in<>pirations  profondes,  qui  ont^té 


Fig.  7.  —  Schtmi  des  rapporta  entre  la  respiralion  et  le  poule  cérCbral 
daue  la  parole. 

faites  par  la  malade,  soit  spontanément,  soit  au  commandement.  Après 
les  ex^dications  que  nous  venons  de  donner  sur  les  oscillations  res- 
piratoires du  pouls  cérébral,  il  nous  parait  facile  d'expliquer  le» 
etTets  d'une  inspiration  profonde.  Au  moment  même  où  l'inspiration 
commence,  et  sans  aucune  perte  de  temps  appréciable,  il  y  a  un 
abaissement  de  la  ligne  générale  des  pulsations  ;  les  pulsations  de- 
viennent plus  petites  ;  cette  constriclion  et  cette  diminution  du  pouls 
varient  avec  la  profondeur  et  la  rapidité  de  l'inspiration.  Ensuite,  le 
niveau  se  relève  et  les  pulsations  deviennent  plus  amples  ;  celte  dila- 
tation correspond  à  la  lin  de  l'inspiration  et  à  l'expiration.  Puis  le 
pouls  se  rapetisse  de  nouveau. 

Les  tracés  de  la  figure  8  et  le  scbéma  de  la  figure  9,  donnent 
un  exemple  de  ces  phénomènes  ;  on  y  voit  qu'au  moment  de  l'inspi- 
ration profonde  le  pouls  se  rapetisse,  pour  acquérir  ensuite  ime 
amplitude  supérieure  à  la  normale  ;  après  avoir  fait  une  forte  respi- 
ration, la  malade  reste  un  moment  sans  respirer,  en  étal  d'expiration  ; 
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le  potiU  cérébral  qui 
correspond  a  cette  sus- 
pension est  petit  et  en 
constrictîoD. 
Nous  avons  pris,  en 
■5  même  temps  que  ia  res- 

:S  piration  et  le  pouls  cé- 

t  rébral,  le  pouls  capillaire 

■5  de  la  main  droite  (ligne 

^  BupérieuredelaflgureSi. 

"  _;  ce  qiii  nous  permet  de 
H  J  comparer  l'effet  de  Tins- 
g  I  piralion  profonde  dans 
.s  »  la  circulation  de  la  main 
■S  e  et  dans  la  circulation  dit 
.?  y-  cerveau. 
-  ..  Nos  graphiques,  et 
3  -3  notre  expérience  acquis?. 
■5  ^  dans  de  nombreuses  rc- 
â  â  cherches  antérieures  sur 
""  ■  la  circulation  périphé- 
S  o  rique  de  la  main,  nou« 
2  j_-  montrent  que,  dans  cet 
e  ^  organe,  le  premier  effel 
g  g  de  l'inspiration  profonde 
a  I  est  une  vaso-diiatation 
2  â  coui"te  et  peu  accenluée, 
Ë  £  qui  est  suivie  par  une 
g  g  vaso  -  conslriction  du  - 
B  "_  rnble  et  profonde.  Nous 
■^  H  nous  contenions  d'op- 
~  poser  dans  notre  schéma 

B  de  la  ligure  9  ces  modi- 

1  locations    si    différentes 

ai  de  la  moin  et  du  cer- 

,EP  veau,  sans  en  cherrher 

la  cause  qui  n'apparail 
l«â  encore  bien  netlo- 
menl.  Ce  qui  est  cer- 
tain, c'est  qu'au  moment 
précis  où  les  vaisseaux 
du  cerveau  sont  en  vaso- 
constriction, ceux  de  lit  main  »ont  en  dilatation.  11  y  a  la  une  que;- 
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tion  importante  qui  oertainemeiit  appelle  .et  mérite  des  reoberches 
nouvelles  et  upprofondies.  ^ 

ihâifioations  du  rolume  du  cerveau  sous  tiaSueace  dacles 
psychiques. 

Nous  devona  dire  tout  de  suite  que  ce  dernier  ordre  d'expérience* 
DOua  a  donaé  de  très  faibles  résultats.  Nous  avons  étudié  au  point 
rie  vue  de  leurs  efTets  sur  la  circulation  [a]  les  excitations  brusques 


Fig.  'J.  —  iscbéma  des  rapports  entre  la  rospiralioii,  le  pouls  ccrcbral 
et  le  pouls  capillairo  pendant  une  irupiraiton  Forte. 

OU  prolongées  de  lu  vue,  du  louclicr,  de  l'ouïe  et  de  l'odorat  ;  lA)  le 
travail  mental  consistant  à  liie  un  Tait  divers  ilc  journal,  et  à  exécu- 
iLT  de  léte  une  petite  multiplication;  (c)  les  élats  émotionnels  provo- 
qués par  une  conversation  relative  à  des  questions  qui  émeuvent 
Ijrolondément  la  malade,  comme  sa  situation  actuelle,  son  avenir,  ses 
onl'auts.  Dans  la  plupart  des  expériences  de  ce  genre,  l'état  respira- 
toire de  ia  malade  est  modifié,  et  jl  est  presque  impossible  de  savoir 
si  les  modillcations  circulatoires  sont  sous  la  dépendance  de  la  res- 
piration ou  de  l'étal  psychique.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  rares  où 
la  respiration  a  conservé  son  rythme  normal  que  l'on  peut  étudier 
les  elTetâ  directs  de  l'état  psychique  sur  le  volume  du  cerveau. 
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(^  Excitetion  des  sens.  Les  axcitatione  des  sens  que  nous  avons 
9mployéoa  peuvent  se  répartir  en  trois  groupes  :  celles  qui  ne  pro- 
duisent aucun  effet  ;  celles  qui  produisent  un  effet  à  la  fois  sur  la 
respiration  et  sur  la  circulation,  et  enOn  celles  qui  aigissent  seulement 
sur  la  circulation.  Les  premières, 
celles  qui  ne  produisent  aucun  effet 
sur  l'un  des  deux  systèmes,  ont  été 
les  plus  nombreuses  :  la  malade, 
qui  parait  être  de  nature  peu  émo- 
tive quand  on  ne  lui  parle  pas  de 
son  état  et  de  ses  enfants,  s'ha- 
bitue bien  vite  à  tou^s  les  espèces 
d'excitations,  et  c'est  à  peine  si  elle 
réagit  très  légèremeal  quand  on 
frappe  près  de  ses  oreilles,  san^ 
V     la  prévenir,   un   coup  violent  de 
t     tam-tam.  Les  excitations  qui  ont 
%     provoqué  une  inspiration  sont  :  les 
S     excitations  olfactives,  d'abord,  puis 
=     les  pincements  de  la  peau,  la  vision 
3     d'un  grand  verre  rouge,  le  bruit 
^     produit  par  la  chute  brusque  d'un 
'°     objet  sur  le  parquet,  etc.  Dans  ces 
.      différents  cas,  la  modiBcation  du 
^     tracé  de  la  circulation  nous  a  paru 
""     être  de  môme  ordre  que  lorsqu'on 
û     prie  la  malade  de  faire  volontai- 
rement une  inspii-ation  un  peu  pro- 
fonde et  brusque  :  diminution  du 
pouls  et  légère  constrictîon,  puis 
dilatation  et  augmentation  d'ampli- 
tude. Il  ne  s'est  produit  dans  aucun 
cas    cette    profonde     con striction 
qu'on  obtient,  à  la  suite  d'une  ex- 
citation brusque,  dans  le  tracé  vo- 
lumétrique  de  la  main  (%.  10). 

Quant  aux  excitations  qui  ont 
produit  une  modification  circula- 
toire sans  agir  sur  la  respiration,  elles  ont  été  très  rares  el  pour 
ainsi  dire  accidentelles;  nous  citerons  simplement  à  titre  d'exemple 
le  cas  suivant  :  la  malade  a  les  yeux  fermés,  la  figure  tournée  vers 
la  fenêtre  ;  on  pince  devant  sa  figure  un  grand  verre  rouge  et  on  la 
prie  d'ouvrir  les  yeux;  sa  respiration  reste  calme  et  régulière.  If 
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tncé  circulatoire  présente  une  très  légère  élévation,  avec  augmen- 
tation d'amplitude  du  pouls.  Si  rares  qu'ils  soient,  ces  cas  sont 
instructifs,  car  ils  nous  montrent  que  bien  réellement  le  travail 
psychique,  provoqué  par  une  perception,  produit,  en  dehors  de  la 
respiration,  une  augmentation  du  volume  cérébral. 


Fig.  11.  —Calcul  meulal  (423X5). 
En  U,  commencement  do  l'eupérience;  en  lit,  lin. 

{b)  Lecture  et  calcul  mental.  Des  expériences  nombreuses  ont  été 
dirigées  dans  ce  sens  :  on  a  fait  lire  à  la  malade  des  faits  divers  de 
journaux,  ou  bien  on  l'a  priée  de  faire  de  léle  une  multiplication  de 
3  chiffres  par  1  chiffre  ;  en  général,  la  malade  n'est  point  parvenue 
à  donner  le  produit  total  de  la  multiplication,  parce  qu'elle  oubliait  à 
mesure  les  produits  partiels  ;  elle  a  pu  cependant,  dans  deux  cas, 


Fig.   18.  —  ConvereatiOD  âmolive. 


indiquer  le  produit  total.  Pendant  le  travail  de  tête,  nous  avons  eu, 
à  un  moment  qui  suit  de  près  le  début  de  ce  travail,  une  légère  dila- 
tation du  tracé  cérébral  ;  commt!  il  n'existe  à  ce  moment  aucune  mo- 
dification de  la  respiration,  nous  pensons  que  le  phénomène  peut  être 
mis  sur  le  compte  du  travail  psychique  (%.  H). 
(c)  Pendant  les  conversations  que  nous  avons  eues  avec  la  malade 
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sur  des  sujets  qui  rémeuveni  profondément,  les  tracés  présentent 
des  irrégularités  et  surtout  des  dilatations  locales  très  importantes; 
mais  comme  la  respiration  était  très  troublée,  que  la  malade  pleurait 
souvent  et  faisait  de  brus<iues  et  nombreuses  inspirations,  ces  tracés 
n'ont  qu*un  intérêt  de  curiosité  et  ne  peuvent  nouaf  renseigner  sur 
les  modifications  du  cerveau  qui  sont  provoquées  par  les  états  émo- 
tionnels (%.  12). 

En  résumé,  cette  étude  sur  le  travail  psychique  nous  a  prouvé 
qu*on  peut  arriver,  dans  quelques  cas  favorables  et  assez  rares, 
à  constater  que  le  travail  intellectuel  produit  une  légère  augmenta- 
tion du  volume  du  cerveau.  Nos  résultats  sont  donc  une  confirma- 
tion partielle  de  ceux  de  Mosso,  tout  en  montrant  que  les  recherches 
de  ce  genre  sont  entourées  d*un  grand  nombres  de  causes  d'erreur:^ 
tenant  soit  aux  changements  d'attitude  du  corps,  soit  aux  change- 
du  mouvement  respiratoire. 
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SUR  LES  VARIATIONS  DE  VOLUME  DES  MEMBRES 

LIÉES     A     LA     RESPIRATION 
Par  M.    E.  WCRTHCIMER 


(travail  en  laboràtoira  de  j^bysiologia  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.) 


Il  est  généralement  admis  que  le  volume  des  membres  diminue 
pendant  l'inspiration  et  augmente  à  Texpiration,  et,  chez  certaines 
espèces  animales,  c'est  en  effet  le  cas  habituel.  Une  cause  impor- 
tante de  ces  changements,  c'est  l'action  exercée  par  les  mouvements 
respiratoires  sur  la  circulation  veineuse.  A  l'inspiration,  le  renfor- 
cement de  Taspiration  thoracique  appelle  le  sang  veineux  vers  le 
inédiastin  et  il  tend  ainsi  à  se  produire  une  déplétion  des  organes. 
A  Texpiration,  l'appel  du  liquide  vers  le  thorax  diminue  et  les  tissus 
vasculaires  reviennent  à  leur  volume  primitif.  Lorsqu'on  même 
temps  la  pression  artérielle  baisse  à  l'inspiration  pour  augmenter 
pendant  la  phase  expira toire,  deux  causes  s'unissent  pour  conduire 
au  même  résultat. 

Mais  qu'arrive-t-il  si,  au  contraire,  comme  chez  le  chien,  les  deux 
influences  sont  de  sens  contraire,  c'est-à-dire  si  à  l'inspiration,  quand 
la  pression  veineuse  diminue,  la  pression  artérielle  augmente,  et 
inversement  pendant  la  phase  suivante  ?  L'influence  artérielle  ne 
l'emportera-t-elle  pas  sur  la  veineuse?  Cette  (îveiitualité  peut  en  effet 
se  réaliser.  Frédéricq  a  déjà  noté  un  fait  de  ce  gcînre.  Il  a  vu  que 
chez  le  chien,  exceptionnellement,  le  graphique  du  volume  du  cerveau 
monte  à  l'inspiration  pour  présenter  son  point  le  plus  déclive  à 
l'expiration  ' . 

Il  m'a  paru  que  ce  cas  n'est  pas  aussi  exceptionnel  que  le  dit  Fré- 

•  TràYêux  du  laboratoire  de  Léoa  Fredévicq,  t.  I,  p.  05. 
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déricq  ;  je  l'ai  observé  assez  souvent  chez  des  animaux  k  respiration 
calme  et  régulière,  en  particulier  chez  des  animaux  morphines. 
.  Les  figures  1  et  4  reproduisent  des  exemples  de  ce  genre. 

Pour  inscrire  )e  volume  du  cerveau,  on  a  adapté  faermétiquemenl, 
avec  de  la  cire  à  cacheter,  sur  le  pourtour  d'un  trou  de  trépan,  un 
tube  de  verre  ayant,  sur  une  longueur  de  4  à  5  centimètres,  un  dia- 
mètre un  peu  supérieur  à  celui  de  Torifice  osseux  et  se  terminant  par 
une  partie  réirécie,  longue  également  d'environ  5  centimètres.  U  est 
rempli  d'eau  jusqu'à  une  certaine  distance  de  son  bout  supérieur  et 
mis  en  communication  avec  un  tambour  de  Marey  '. 


Fig.  1.  —  Vol. C,  volums  du  cerveau;  R,  respiration  :  /,  inspiralioai 

On  voit,  sur  la  figure  4  en  particulier,  à  quel  point  le  tracé  des 
changements  de  volume  du  cerveau  dilTcre  dans  certains  cas  du  Ij'pc 
classique.  L'expansion  de  l'organe  à  l'inspiration  est  encore  bien 
manifeste  sur  la  figure  1,  bien  que,  chez  cet  animal,  l'accélération 
du  cœur  pendant  cette  phase  soit  relativement  peu  marquée. 

Mais  un  fait  sur  lequel  je  veux  surtout  attirer  l'attention,  parcf 
qu'il  n'a  pas  encore,  à  ma  connaissance,  été  signalé,  c'est  que,  cbei 
le  chien,  ces  mêmes  variations,  que  le  cerveau  subit  accidentelle- 
ment, deviennent  la  règle,  quand  c'est  le  volume  des  membres  tiiif 
l'on  inscrit. 

Il  BufDt  que  l'animal  respire  tranquillement;  il  est  bon  aussi  que 
sa  respiration  soit  assez  lente  pour  que  les  irrégularités  du  rythme 
du  cœur,  d'où  dépendent  les  modilications  de  la  pression,  soient 
bien  prononcées.  L'injection  sous-culanée  de  morphine  a  la  dose  de 
1  centigramme  environ  par  kilogramme  d'animal  satisfait  à  &** 
indications.  Le  narcotique  n'a  pas  seulement  pour  avantage  d'immo- 
biliser l'animal,  mais  il  ralentit  la  respiration  au  degré  voulu  puur 

*  Je  noierai  ici  qu'avec  ce  dispositif  on  peut  rcpeler  IrcR  simplemeDl  une  p*r(j« 
de  l'expérience  classique  de  Hour^oiignon.  Alors  qu'il  sp  produit  des  oscillalion^ 
parfois  Iros  amples  de  la  colonne  d'eau,  il  satTIl  d'appliquer  le  doigt  sur  l'eiirt- 
mjlè  supérieure  du  lube  pour  que  tout  mouvement  apparent  cesse  immidiate- 
maot,  mime  quand  Wute  la  partie  rêirécie  dn  lub«  fonne  cliainbra  i  ûr. 
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que  l'accétération  et  le  ralentissement  alternatifs  du  cœur  puissent 
bien  manifester  leurs  effets.  La  morphine,  à  une  certaine  dose,  pro- 
duit sans  doute  aussi  slir  le  centre  modérateur  du  cŒur  une  légère 
excitation  qui  rend.plus  évidentes  les  phases  inverses  par  lesquelles 
passe  ftOn  activité  aux  deux  temps  de  la  respiration. 


Kig  î.  —  VjI.  m.  I.,  volume  du  membre  postérieur;  H,  reapirolioD. 

Dans  ces  conditions,  l'iniluence  de  la  pression  artérielle  devient  pré- 
dominante et  se  marque  seule  sur  le  tracé  pléthysmographique,  lequel, 
constamment,  monte  à  l'inspiration  et  baisse  pendant  l'expiration. 

Dans  les  expériences  qui  suivent,  on  a  inscrit  en  même  temps  que 
la  respiration,  tantdt  le  volume  du  membre  postérieur  seul,  tanldt 
celui  du  membre  antérieur,  tantét  à  la  fois  le  volume  de  l'extrémité 
postérieure  et  celui  du  cerveau. 

1*  Volume  du  membre  postérieur,  —  Le  tracé  de  la  Rgure  2  a  été 
obtenu  par  le  procédé  des  ballons  conjugués,  tel  que  je  l'ai  décrit 


Fig.  3.  —  Même  légende  que  U  figure  2. 

antérieuremcnl.  Un  manchon  de  caoutchouc  est  maintenu  le  long  du 
membre  au  moyen  d'une  bande  plâtrée  et  communique  avec  un 
ballon  élastique  enfermé  dans  un  flacon,  lequel,  par  une  deuxième 
tubulure,  est  relié  à  un  tambour  de  Marey.  Après  solidillcation  du 
plâtre,  le  système  des  deux  ampoules  est  gonflé  au  degré  voulu  *.  . 

'  Voir  Arcb.  de  pbysiol.,  189*,  p.  733. 
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déricq;  je  l'ai  observé  assez  souvent  chez  des  animaux  i  respiralion 
calme  et  réfrulière,  en  particalier  chez  des  animaux  morphines. 
.  Les  fl|fun*ts  I  pl  4  n'iiroduisent  des  exemples  de  ce  genre. 

Pour  inscrire  le  volume  du  rerveau,  on  a  adapté  herméliquempDl, 
avec  de  la  cire  ii  cacheter,  sur  le  pourtour  d'un  trou  de  trépan,  un 
tube  de  verre  ayant,  sur  une  longueur  de  4  à  5  rentiroèlres,  un  dia- 
mètre un  peu  sup^^rieur  Ji  relui  de  l'oriflce  osseux  et  se  tenninant  par 
une  partie  rélrérie,  longue  t^toment  d'environ  h  centimètres.  U  e^i 
rempli  d'eau  Jusqu'à  une  certaine  dislance  de  son  bout  supérieur  ci 
mi^  en  communication  avec  un  tambour  de  Marey  *. 


Fig.  I.  —  Vol.C-,  volun«  du  cerveau;  R,  respiration  :  /,  tnspinlMo; 
f,  EX  pin  lion. 

On  voit,  sur  la  ligure  4  en  particulier,  à  quel  point  le  tracé  <le< 
diangements  de  volume  du  cerveau  difTcre  dansa>rtains  cas  du  lypi^ 
classique.  L'expansion  de  l'organe  à  l'inspiration  est  encore  bien 
manifeste  sur  la  figure  i,  bien  que,  chez  cet  animal,  l'accélération 
du  cœur  pendant  cette  phase  soit  relnlivemenl  peu  marquée. 

Hais  un  fait  sur  lequel  je  veux  surtout  attirer  l'attention,  («rcc 
qu'il  n'a  pas  encore,  h  ma  connaissance,  été  signalé,  c'est  que,  chez 
le  chien,  ces  mêmes  variations,  que  le  cerveau  subit  aceidentelle- 
ment,  deviennent  la  règle,  quand  c'est  le  volume  des  membres  t)iii> 
l'on  inscrit. 

U  sufDt  que  l'animal  respire  tranquillement;  il  est  bon  aussi  que 
sa  re^iration  soil  assez  lente  pour  que  les  irrégularités  du  r^'thme 
du  OBur,  d'où  déiiendcnt  les  modilications  de  la  pression,  soient 
bien  prononcées.  L'injoi'tion  sous-culanée  de  morphine  à  la  do?e  ^i' 
1  centigramme  environ  par  kilogramme  d'animal  satisfait  à  ci- 
indications.  Le  narcotique  ii'u  p«s  seulement  pour  avantage  d'immo- 
biliser l'aniiiKil,  mais  il  niloiitit  la  res|)iralion  au  degré  voulu  jiunr 

'  J«  Doterai  ici  qu'avec  ce  dispositif  on  peut  rcpéler  IrtH  BimplemeDt  une  parti* 
de  l'expi^rienrn  rlasHiqiiA  ii<'  Hoiirttoiixnon.  Alors  qu'il  s»  produit  des  oecillaliuni 
partoiK  Iro»  impies  dr  la  colonar  d'eau,  il  sunt  d'appliquer  U  doigt  sur  r«lr«- 
inili  aupeneure  du  tube  pour  que  tout  mouveoient  ipparenl  c«ase  imniédiil»- 
maal,  mima  quand  toute  U  partie  rétrécis  da  tutie  forma  chunb»  à  air. 
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que  l'accélération  et  le  ralentissement  alternatifs  du  coeur  piùsseat 
bien  manifester  leurs  effets,  La  morphine,  à  une  certaine  dose,  pro- 
duit sans  doute  aussi  sur  le  centre  modérateur  du  cœur  une  légère 
excitation  qui  rend. plus  évidentes  les  phases  inverses  par  lesquelles 
passe  son  activité  aux  deux  temps  de  la  respiration. 


Fig  2.  —  \'^l,  M.  I.,  vuluoe  du  membre  postérieur!  H,  respiralioo. 

Dans  ces  conditions,  l'influence  de  la  pression  artérielle  devient  pré- 
dominante et  se  marque  seule  sur  le  tracé  pléthysmographique,  lequel, 
constamment,  monte  à  l'inspiration  et  baisse  pendant  l'expiration. 

Dans  les  expériences  qui  suivent,  on  a  inscrit  en  même  temps  que 
la  respiration,  tantôt  le  volume  du  membre  postérieur  seul,  tantôt 
celui  du  membre  antérieur,  tantôt  à  la  fois  le  volume  de  l'extréniilé 
postérieure  et  celui  du  cerveau. 

1*  Volume  da  membre  postérieur.  —  Le  tracé  de  la  figure  2  a  été 
obtenu  par  le  procédé  des  ballons  conjugués,  tel  que  je  l'ai  décrit 


t"\g.  s.  -h  MËme  lâgende  que  la  flgure  2. 

antérieurement.  Un  manchon  de  caoutchouc  est  maintenu  le  long  du 
membre  au  moyen  d'une  bande  plàirée  et  communique  avec  un 
ballon  élastique  enfermé  dans  un  flacon,  lequel,  par  une  deuxième 
tubulure,  est  relié  it  un  tambour  de  Marey.  Après  soliditlcalion  du 
|ilâlre,  le  système  des  deux  ampoules  est  gonflé  au  degré  voulu  *.  . 

■  Voir  Arch.  de  ph}aio!.,  18H,  p.  788. 
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tion  i[)i{)ortante  qui  certainement  appelle  et  mérite  des  re^erclies 
nouvelles  el  Approfondies.  ' 

ModHicatiotts  du  rolume  du  cerveau  sous  FinSuence  d'actes 
psychiques. 

Nous  devoQd  dire  tout  de  suite  que  ce  dernier  ordre  d'expérience» 
nous  a  donné  de  1res  faibles  résultats.  Nous  avons  étudié  au  point 
<le  vue  de  leurs  efTets  sur  la  circulation  (a)  les  excitations  brusques 


Kig.  y.  —  Schéma  des  rapporls  ciilro  la  respiration,  le  pouls  cérébral 
et  1c  pouls  capillairo  pcndanl  une  inspiralion  torlc. 

ou  prolongées  de  la  vue,  du  toucher,  de  l'ouïe  et  de  l'odorat  ;  (6)  le 
Iruvail  mental  consistant  à  lire  un  fait  divers  ilo  Journal,  et  à  exécu- 
ter de  tête  ime  petite  multiiilicatton  ;  {<•)  les  états  émotionnels  provo- 
i[ués  par  une  conversation  relative  à  des  questions  qui  émeuvent 
]>rolondéinent  la  malade,  comme  sa  situation  actuelle,  son  avenir,  ses 
enfants.  Dans  la  plupart  des  expériences  de  ce  genre,  l'état  respira- 
toire de  la  malade  est  modillé,  et  il  est  presque  impossible  de  savoir 
si  le?  modifications  circulatoires  sont  sous  la  dé|>eadance  de  la  res- 
piration ou  de  l'état  psychique.  Ce  n'est  ijue  dans  des  cas  rares  où 
la  respiration  a  conservé  son  rythme  normal  que  l'on  peut  étudier 
les  efTetâ  directs  de  l'état  psychique  sur  le  volume  du  cerveau. 
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(fà}  Excitation  des  eens.  Les  excitatione  des  sens  que  nous  avons 
employées  peuvent  se  répartir  eo  trois  groupes  :  celles  qui  ne  pro- 
duisent aucun  efTet;  celles  qui  produisent  un  effet  à  la  fois  sur  la 
respiration  et  sur  la  circulation,  et  enfla  celles  qui  agissent  seulement 
sur  la  circulatioa.  Les  premières, 
celles  qui  ne  produisent  aucun  effet 
sur  l'un  des  deux  systèmes,  ont  été 
les  plus  nombreuses  :  la  malade, 
qui  parait  être  de  nature  peu  émo- 
tive quand  on  ne  lui  parle  pas  de 
son  état  et  de  ses  enfanta,  s'ha- 
bitue bien  vite  à  tou^s  les  espèces 
d'excitations,  et  c'est  à  peine  si  elle 
réagit  très  légèrement  quand  on 
frappe  près  de  ses  oreilles,  san^ 
S     la  prévenir,  un  coup  violent  de 
Z     tam-tam.  Les  excitations  qui  oqI 
^     provoqué  une  inspiration  sont  :  les 
S     excitations  olfactives,  d'abord,  puis 
'=     les  pincements  de  la  peau,  la  vision 
I     d'un  grand  verre  rouge,  le  bruii 
^     produit  par  la  cbule  brusque  d'un 
g     objet  sur  le  parquet,  etc.  Dans  ces 
I      différents  cas,  la  modification  du 
^     tracé  de  la  circulation  nous  a  paru 
~,     être  de  même  ordre  que  lorsqu'on 
iZ     prie  la  malade  de  faire  votoolai- 
rement  une  inspii-ation  un  peu  pro- 
fonde et  brusque  :  diminutioo  du 
pouls  et  légère  constriction,  puis 
dilatation  et  augmentation  d'ampli- 
tude. Il  ne  s'est  produit  dans  aucun 
cas    cette    profonde    constriction 
qu'on  obtient,  à  la  suite  d'une  ex- 
citation brusque,  dans  le  tracé  vo- 
lumétrique  do  la  main  {Sg.  10). 

Quant  aux  excitations  qui  ont 
produit  une  modification  circuli- 
toire  sans  agir  sur  la  respiration,  elles  ont  été  très  rares  et  pour 
ainsi  dire  arcidentcllrs  ;  nous  citerons  simplement  à  titre  d'exemple 
le  cas  suivant  :  la  malade  a  les  yeux  fermés,  la  flgure  tournée  vers 
la  fenêtre  ;  on  place  devant  sa  figure  un  grand  verre  rouge  et  on  li 
prie  d'ouvrir  les  yeux;  sa  respiration  reste  calme  et  régulière,  le 
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trace  circulatoire  préeeRte  une  très  légère  élévation,  avec  augmen- 
tation d'amplitude  du  poiils.  Si  rares  qu'ils  soient,  ces  cas  BOttt 
instructifs,  oar  ils  nous  montent  que  bien  réellement  le  travail 
psychique,  provoqué  par  une  perception,  produit,  en  dehors  de  la 
respiralioQ,  une  augmentation  du  volume  cérébral. 


Fig.  H.  — Calcul  mtalil  (423X5)- 
En  II,  commencement  do  l'expéneace;  eo  III,  An. 

(b)  Lecture  et  calcul  mental.  Des  expériences  nombreuses  ont  été 
dirigées  dans  ce  sens  :  on  a  fait  lire  à  la  malade  des  faits  divers  de 
journaux,  ou  bien  on  l'a  priée  de  faire  de  tête  une  multiplicstion  de 
3  chiflires  par  i  chiffre  ;  en  général,  la  malade  n'est  point  parvenue 
à  donner  le  produit  total  de  la  multiplication,  parce  qu'elle  oubliait  a 
mesure  les  produits  partiels  ;  elle  a  pu  cependant,  dans  deux  cas, 


Fig.  12.  —  Converealion  émotive. 
Ed  111,  comni«Dcemoni. 

indiquer  le  produit  total.  Fendant  le  travail  de  tête,  nous  avons  eu, 
à  un  moment  qui  suit  de  près  le  début  de  ce  travail,  une  légère  dila- 
tation du  tracé  cérébral; comme  il  n'existe  k  ce  moment  aucune  mo- 
diflcalion  de  la  respiration,  nous  pensons  que  le  phénomène  peut  être 
mis  sur  le  compte  du  travail  psychique  {/ig.  11). 
(c)  Pendant  les  conversations  que  nous  avons  eues  avec  la  malade 
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sur  des  sujets  qui  l'émeuvent  profondément,  les  tracés  présentent 
des  irrégularités  et  surtout  des  dilatations  locales  très  importantes  ; 
mais  comme  la  respiration  était  très  troublée,  que  la  malade  pleurait 
souvent  et  faisait  de  brus<iues  et  nombreuses  inspirations,  ces  tracés 
n'ont  qu'un  intérêt  de  curiosité  et  ne  peuvent  nous  renseigner  sur 
les  modifications  du  cerveau  qui  sont  provoquées  par  les  états  émo- 
tionnels (ûff.  12). 

En  résumé,  cette  étude  sur  le  travail  psychique  nous  a  prouvé 
qu'on  peut  arriver,  dans  quelques  cas  favorables  et  assez  rares, 
à  constater  que  le  travail  intellectuel  produit  une  légère  augmenta- 
tion du  volume  du  cerveau.  Nos  résultats  sont  donc  une  confirma- 
tion partielle  de  ceux  de  Mosso,  tout  en  montrant  que  les  recherches 
de  ce  genre  sont  entourées  d'un  grand  nombres  de  causes  d'erreur^ 
tenant  soit  aux  changements  d'attitude  du  corps,  soit  aux  change- 
du  mouvement  respiratoire. 


/    I 


XV 

SUR  LES  VARIATIONS  DE  VOLUME  DES  MEMBRES 

LIÉES     A     LA     RESPIRATION 
Par  M.    C.  WCRTHCIMCR 


(travail  du  laboratoire  de  i^byeiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.) 


Il  est  généralement  admis  que  le  volume  des  membres  diminue 
pendant  Tinspiration  et  augmente  à  l'expiration,  et,  chez  certaines 
espèces  animales,  c'est  en  effet  le  cas  habituel.  Une  cause  impor- 
tante de  ces  changements,  c'est  l'action  exercée  par  les  mouvements 
respiratoires  sur  la  circulation  veineuse.  A  l'inspiration,  le  renfor- 
cement de  l'aspiration  thoracique  appelle  le  sang  veineux  vers  le 
médiastin  et  il  tend  ainsi  à  se  produire  une  déplétion  des  organes. 
A  Texpiratiôn,  l'appel  du  liquide  vers  le  thorax  diminue  et  les  tissus 
vasculaires  reviennent  à  leur  volume  primitif.  Lorsqu'on  même 
temps  la  pression  artérielle  baisse  à  l'inspiration  pour  augmenter 
pendant  la  phase  expiratoire,  deux  causes  s'unissent  pour  conduire 
au  même  résultat. 

Mais  qu'arrive-t-il  si,  au  contraire,  comme  chez  le  chien,  les  deux 
influences  sont  de  sens  contraire,  c'est-à-dire  si  à  l'inspiration,  quand 
la  pression  veineuse  diminue,  la  pression  artérielle  augmente,  et 
inversement  pendant  la  phase  suivante  ?  L'influence  artérielle  ne 
Temportera-t-elle  pas  sur  la  veineuse?  Cette  éventualité  peut  en  efl'et 
se  réaliser.  Frédéricq  a  déjà  noté  un  fait  de  ce  genre.  11  a  vu  que 
chez  le  chien,  exceptionnellement,  le  graphique  du  volume  du  cerveau 
monte  à  l'inspiration  pour  présenter  son  point  le  plus  déclive  à 
l'expiration*. 

Il  m'a  paru  que  ce  cas  n'est  pas  aussi  exceptionnel  que  le  dit  Fré- 

*  TrêyMux  du  Mot»toire  de  Léon  FreMh'icq,  t.  I,  p.  95. 
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déricq  ;  je  l'ai  observé  assez  souvent  chez  des  animaux  à  respiration 
calme  et  régulière,  en  particulier  chez  des  animaux  morphines. 
.  Les  figures  1  et  4  reproduisent  des  exemples  de  c^  genre. 

Pour  inscrire  le  volume  du  cerveau,  on  a  adapte  hermétiquement, 
avec  de  Ja  cire  à  cacheter,  sur  le  pourtour  d'un  trou  de  trépan,  un 
tube  de  verre  ayant,  sur  une  longueur  de  4  à  5  centimètres,  un  dia- 
mètre un  peu  supérieur  à  celui  de  l'orifice  osseux  et  se  terminant  par 
une  partie  rétrécie,  longue  également  d'environ  5  centimètres.  Il  esl 
rempli  d'eau  Jusqu'à  une  certaine  distance  de  son  bout  supérieur  61 
mis  en  communication  avec  un  tambour  de  Marey  <. 


Fig.  1.  —  Vol.  C-,  volume  du  cerveau;  R,  respiralioa  :  i,  inspiratioa; 
e,  expiration. 

On  voit,  sur  la  figure  A  en  particulier,  à  quel  point  le  tracé  des 
dtangemenis  de  volume  du  cerveau  difîère  dans  certains  cas  du  l\yc 
classique.  L'expansion  de  l'organe  à  l'inspiration  est  encore  bien 
manifeste  sur  ta  figure  1,  bien  que,  chez  cet  animal,  l'accélération 
du  cœur  pendant  cette  phase  soit  relativement  peu  marquée. 

Mais  un  fait  sur  lequel  Je  veux  surtout  attirer  l'attention,  parce 
qu'il  n'a  pas  encore,  à  ma  connaissance,  été  signalé,  c'est  que,  chez 
le  cbien,  ces  mêmes  variations,  que  le  cerveau  subit  accidentelle- 
ment, deviennent  la  règle,  quand  c'est  le  volume  des  membres  que 
l'on  inscrit. 

Il  sufSt  que  l'animal  respire  tranquillement;  il  est  bon  aussi  que 
sa  respiration  soit  assez  lente  pour  que  les  irrégularités  du  rythme 
du  cœur,  d'oii  dépendent  les  modifications  de  la  pression,  soient 
bien  prononcées.  L'injection  sous-cutanée  de  morphine  à  la  dose  de 
1  centigramme  environ  par  kilogramme  d'animal  satisfait  à  ces 
indications.  Le  narcotique  n'a  pas  seulement  pour  avantage  d'immo- 
biliser l'animal,  mais  il  ralentit  la  respiration  au  degré  voulu  pour 

*  Je  noierai  ici  qu'avec  ce  dispositif  on  peul  ropëter  très  Bimplemeul  une  partît 
do  l'eipérionco  classiiue  dfi  Bourgougnon,  Alors  qu'il  se  produit  des  oscillalions 
parfois  Iros  amples  de  la  colonne  d'eau,  il  suffit  d'appliquer  le  doigl  sur  l'otro- 
milé  supérieure  du  tube  pour  que  (oui  mouveroenl  apparent  cessa  immédiate- 
ment, mèuiB  quand  loule  la  partie  rétrécie  du  tube  forma  chambre  h  air. 
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que  l'accélération  et  le  ralentissement  alternatifs  du  c<Bur  puissent 
bien  manifester  leurs  efTets,  La  morphine,  à  une  certaine  dose,  pro- 
duit sans  doute  aussi  sur  le  centre  modérateur  du  cœur  une  légère 
excitation  qui  rend  plus  évidentes  les  phases  inverses  par  lesquelles 
passe  fîon  activité  aux  deux  temps  de  la  respiration. 


Fig  2.  —  Vol.  .M.  1,,  vulume  dj  menibre  po^lArieurj  K,  respimlioD. 

Dans  ces  conditions,  l'influence  de  la  pression  artérielle  devient  pré- 
dominante et  se  marque  seule  sur  le  tracé  pléthysmograptiique,  lequel, 
constamment,  monte  à  l'Inspiration  et  baisse  pendant  l'expiration. 

Dans  les  expériences  qui  suivent,  on  a  inscrit  en  même  temps  que 
la  respiration,  tantât  le  volume  du  membre  postérieur  seul,  tantdt 
celui  du  membre  antérieur,  tantét  à  la  fois  le  volume  de  l'extrémild 
postérieure  et  celui  du  cerveau. 

1'  Volume  da  membre  postérieur.  —  Le  tracé  de  la  figure  2  a  été 
obtenu  par  le  procédé  des  ballons  conjugués,  tel  que  je  l'ai  décrit 


Fig.  3.  -r-  Mêm«  légende  que  la  Sgure  S, 

antérieurement.  Un  manchon  de  caoutchouc  est  maintenu  le  long  du 
membre  au  moyen  d'une  bande  plâtrée  et  communique  avec  un 
ballon  élastique  enfermé  dans  un  flacon,  lequel,  par  une  deuxième 
tubulure,  est  relié  à  un  tambour  de  Marey.  Après  solidification  du 
plâtre,  le  système  des  deux  ampoules  est  gonflé  au  degré  voulu  *.  . 

•  Voir  Arcb.  de  pbyaiol.,  IBM,  p.  782. 
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volumétriques  simulent  absolument  te  courbe  manométrique,  telle 
qu'on  Hobtieut  chez  un  chien  respirant  paisiblement. 

Dans  l'expérience  suivante  (Stf.  5j,  au  contraire,  le  membre  infé- 
rieur et  le  cerveau  w  comportent  difTéremment.  Le  volume  du  pre- 
mier augmente,  comme  d'habitude,  à  l'inspiration  ;  celui  du  second 
diminue  au  même  moment  :  et,  cependant,  l'accélération  inspiretoire 
(lu  cceur  est  bien  prononcée,  ainsi  qu'il  est  visible  sur  le  tracé  du 
membre. 

Le  développement  considérable  du  système  veineux  encéphalique, 
comparativement  à  celui  de  l'extrémilé  postérieure,  permet  de  com- 
prendre que  l'effet  de  la  déplétion  veineuse  peut  l'emporter  du  côté 
du  cerveau  sur  celui  de  l'afflux  artériel,  alors  que  celle  dernière 
influence  reste  néanmoins  prédominante  dans  les  ori^anes  moins 
richement  pourvus  de  vaisseaux  à  sang  noir. 


Fit;.  &'  ~  MSme  légende  que  la  Ogare  4. 

On  pourrait  chercher  aus;i  la  cause  de  la  différence  dans  cette 
considération  que  les  veines  de  l'encéphale  sont  plus  rapprochées  de 
le  zone  d'aspiration,  plus  directement  soumises  à  Taction  du  vide 
pleural  que  celles  de  l'extrémilé  postérieure-  Mais  les  observation:* 
ultérieures  faites  sur  le  membre  supérieur  montrent  que  ce  facteur 
n'a  pas  grande  importance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  les  changements  de  vçlume  du  cerveait 
peuvent  affecter  deux  types  tout  à  fait  différents,  on  est  en  drçit  de 
dire  que,  normalement,  ceux  du  membre  postérieur  suivent  use 
régie  fixe,  celle  qu'établissent  les  précédentes  expérience».  Il  n'y  a, 
en  effet,  rien  de  changé  aux  variations  respiratoires  de  la  circula- 
tion chez  les  animaux  morphines,  si  ce  n'est  qu'elles  deviennent  un 
peu  plus  manifestes. 

Je  rappellerai  que,  chez  l'homme,  Mosso*  a  constaté  sur  le 
membre  inférieur  le  même  phénomène  que  je  signale  ici  chez  le 

'  Areh.  iUl.  de  biol.,  1884,  l.  V,  p   137. 
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chien.  Mais  il  en  a  donné  une  explication  tout  autre  :  le  gonflement 
du  membre  à  l'inspiration  n'est  pas  d'origine  artérielle  ,  mais 
d'origine  veineuse.  La  circulation  dans  les  veines  du  membre  infé- 
rieur, au  lieu  d'être  favorisée  par  l'inspiration,  comme  elle  l'est  daas 
les  veines  des  parties  supérieures  du  corps ,  est ,  au  contraire, 
entravée  par  l'augmentation  de  pression  abdominale  qui  résulte  de 
l'abaissement  du  diaphragme.  On  ne  peut  faire  intervenir  ce  même 
mécanisme  chez  le  chien  ;  j'ai,  en  elTet,  déjà  répondu  par  avance  à 
cette  objection  en  montrant  que  chez  cet  animal  le  sang  veineuidu 
membre  postérieur  est  appelé  vers  te  thorax,  en  même  temps  que 
celui  du  membre  antérieur*. 


Fig.  t).  —  Vol.  M.  a.,  volume  du  membre  nnlérïeuri  R,  rcspiralioD; 
;     S,  ligne  des  secondes.  - 

8"  Membre  antèriear.  —  D'ailleurs,  l'expérience  directe  prouve 
que,  pour  ce  membre,  les  variations  de  volume  ne  diflèrent  pas  de 
ce  qu'elles  sont  pour  l'autre.  Il  était  à  prévoir  qu'il  devait  en  être 
ainsi  puisque,  des  deux  côtés,  la  respiration  a  sur  la  circulation,  tant 
veineuse  qu'artérielle,  la  même  influence.  Il  était  nécessaire  cou- 
dant de  s'en  assurer,  en  présence  des  résultats  fournis  par  l'exi^oni' 
tion  du  cerveau  ;  il  y  avait  lieu  de  se  demander,  en  effet,  si  le  tracé 
volumétrique  de  l'extrémité  antérieure  présenterait,  en  raison  de  la 
proximité  plus  grande  de  la  zone  d'aspiration,  la  variabilité  de  celui 
de  l'encéphale  ou  l'uniformité  de  type  de  celui  du  membre  poslé- 
rieur.  C'est  ce  dernier  cas  qui  s'est  réalisé  dans  les  cinq  expériences 
que  j'ai  faites;  j'ai  Jugé  inutile  de  les  multipher  davantage.  Les 
figures  6,  7,  et  plus  loin  la  figure  9,  reproduisent  les  résultats  do 
trois  d'entre  elles.  Ces  tracés  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui 
se  rapportent  au  membre  inférieur. 

Je  n'envisage   ici   que  les  effets   de   la   respiration   normale  et 

'  Atcb.  de  phjaiol.,  1895,  p.  107. 
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régulière.  I)  est  évident  que  dans  l'effort,  soit  d'Inspiration,  aoit 
d'expiration,  ils  ne  seraient  plus  les  mSmcs.  D'autre  part,  comme  le 
facteur  essentiel  de  ces  variations  habituelles,  c'est  l'irrégularilé 
du  rythme  du  cœur,  il  suffit  que  celui-ci  redevienne  uniforme  pour 
qu'elles  changent  de  sens.  On  le  démontrerait  facilement  au  moyen 


de  l'atropine.  Mais  tout  autre  agent  qu.i' régularise  les  pulsations  du 
cœur  peut  en  fournir  la  preuve,  j'ai  recueilli  accidentellement  un 
exemple  de  ce  genre. 

On  avait  appliqué,  chez  un  chien,  le  plélhysmographe  au  membre 
antérieur  :  l'animal  s'agitait  sur  la  table  d'expérience,  malgré  l'in- 
jection   préalable  de  morphine.  On  lui  donna  du  chloroforme  et 


Fig.  8,  —  MSme  légendo  que  la  figure  7. 

lorsque  la  chloroformisalion  fut  assez  avancée,  les  battements  du 
cceur,  'comme  il  arrive  dans  ce  cas,  devinrent  réguliers  ;  en  même 
temps,' etconlrairemenl  a  la  règle,  le  volume  du  membre  diminua  k 
l'inspiration  et  augmenta  ii  l'expiration  (voy,  fig.  8). 

Quand,  un' peu  plus  tard,  l'anesthésie  fut  moins  profonde,  suffl- 
sante  toutefois  pour  maintenir  l'animal  au  repos,  les  irrégularités  du 

AHCK.  de  PHTB.,  5'  BÉHIE.  —  VII.  48 
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cœur  revinrent  et,  avec  elles,  leur  retentissement  habituel  but  le 

volume  du  membre  (Hg.  9). 

Il  ne  faudrait  pas  attribuer  exclusivement  à  l'influence  veineuse 
les  phénomènesobservésdansla  première  partie  de  cette  expérience. 
Lorsque,  en  effet,  le  rythme  du  cœur  s'est  uniformisé,  la  pression 
artérielle  obéit,  comme  la  pression  veineuse  elle-même,  aux  varia- 
tions du  vide  pleural,  c'est-à-dire  qu'elle  baisse  pendant  l'inspiratloo 
pour  rçmontcr  à  la  phase  suivante. 

Les  observationsfaitessur  le  chien  sont-elles  applicables  àd'aulres 
espèces  animales  ?  Elles  ne  pourraient  l'être  évidemment  qu'à  celles 
chez  lesquelles  la  pression  artérielle  snbit,  du  fait  de  la  respiralioo, 
les  mêmes  modifications  que  chez  le  chien.  L'homme  est  dans  ce 


Fig.  9.  —  Suiie  de  reipirieocc  de  la  flgure  8. 

cas  ;  cependant,  des  expériences  de  Mosso  et  de  François-Franck', 
il  résulte  que,  chez  lui,  le  volume  du  membre  supérieur  diminue  à 
l'inspiration,  du  moins  dans  les  larges  respirations.  Pour  expUquer 
ce  résultat,  on  ne  peut  plus  admettre,  comme  on  l'avait  fait,  que 
l'influence  artérielle  et  l'influence  veineuse  combinent  leur  action  ; 
elles  tendent  plutôt  à  se  contrarier,  puisqu'il  a  été  reconnu  que 
chez  l'homme,  d'ordinaire,  la  pression  dans  les  artères  augmente 
à  l'inspiration.  Il  faut  donc  que  l'influence  veineuse  l'emporie;  ce 
qui,  sans  doute,  lui  permet  de  devenir  prépondérante,  c'est  que 
chez  beaucoup  de  sujets  les  changements  de  fréquence  du  cœur  aui 
deux  temps  de  la  respiration  ne  sont  pas  très  prononcés  ;  mais  il  en 
est  d'autres  chez  lesquels  ils  sont  aussi  marqués  que  chez  le  chien* 
et  il  est  bien  probable  que  chez  eux  les  changements  de  volume 
du  membre  passent  par  les  mêmes  phases  que  chez  cet  animal. 

François-Franck  a- déjà  très  justement  insisté  sur  la  part  impor- 
tante qui  doit  revenir  aux  modiflcations-  de  la  pression  artérielle 

*  Tnvaax  du  labortlaire  de  Mtrey,  1876,  t.  IJ,  p,  51. 

R  el  MivER,  Arch.  de  pbyahl.,  1887,  p.  S4. 


I 


VARIATIONS  DE  VOLUME  DES  MEMBRES.  743 

dans  les  changements  de  volume  des  membres.  Basch  ^  a  rapporté 
une  observation  intéressante  sous  ce  rapport  et  conforme  à  certains 
faits  signalés  récemment  par  Delezenne*.  Sous  l'influence  de  la 
respiration  d'air  comprimé,  Einbrodt  a  constaté  que  la  pression 
veineuse  augmente,  tandis  que  la  pression  artérielle  baisse.  Or, 
Basch  trouve  que,  dans  ces  conditions,  le  volume  du  bras  diminue, 
bien  que  les  veines  soient  visiblement  turgescentes,  ce  qui  ne  peut 
s'expliquer  que  par  la  chute  de  la  pression  artérielle. 

CoDclusioD.  —  Chez  le  chien,  le  volume  des  membres  augmente 
à  l'inspiration  et  diminue  à  l'expiration  ;  ces  changements  sont  dus  à 
la  prédominance  de  Tinfluence  artérielle  sur  l'influence  veineuse. 

'  Wion.  med.  Jabresb.^  1877,  p.  4S9,  cité  dans  RoUet  (Hcrmann's  Handbucb^ 
p.  298). 
•  Arcb.  de  pbysioL,  avril  1895. 
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L'ACTION   VASO-CONSTRICTIVE    PULMONAIRE 

DU   GRAND   SYMPATHIQUE 
Par  M.  eH.*A.   FRANÇOIS-FRANCK 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  pathologique  des  Hautes-Études.) 


La  recherche  des  vaso-moteurs  pulmonaires  présente  des  diffi- 
cultés spéciales  qui  sont  dues  à  l'intervention  de  Faction  du  cœur  et 
au  retentissement  sur  les  vaisseaux  du  poumon  des  effets  produits 
sur  la  circulation  aortique  par  les  excitations  directes  ou  réflexes. 
Aussi,  malgré  les  travaux  si  nombreux  exécutés  depuis  que  la  ques- 
tion a  été  sérieusement  abordée  par  Brown-Séquard,  il  y  a  trente 
ans  *,  rindécision  persiste-t-elle  encore  chez^  quelques  physiologistes  : 
chaque  nouveau  travail  débute  par  cette  afRrmation  que  l'existence 
des  vaso-moteurs  pulmonaires  n'a  pas  encore  été  démontrée  '. 

<  Les  expériences  de  Brown-Séqiiard  M870-1873),  résumées  par  Hénocqae 
{iUf.  hebd.  de  méd.  et  de  cAir.,  1879,  p.  581),  ont  montré  la  production  d'eccbv- 
moses  et  d'hémorrhagies  pulmonaires  dans  les  lésions  protubérantielles  et  pédoo* 
culaires;  les  accidents  disparaissent  après  la  suppression  des  ganglions  tbora- 
ciques  supérieurs.  Brown-Séquard  a  conclu  que  les  lésions  irritatives  centraleâ 
provoquent  le  spasme  vaso-moteur  pulmonaire,  et  que  les  nerfs  transmettant 
cette  influence  passent,  non  par  le  pneumogastrique,  mais  par  le  sympathiqoe. 

De  tels  résultats  prêtent  à  discussion  :  l'influence  cardio-stimulante  iotense, 
s*associant  au  spasme  vaso-moteur,  peut  suffire  à  produire  Tapoplexie  pulmo- 
naire; et  rien  ne  démontre  dans  ces  accidents  la  part  à  faire  aux  vaso-con- 
stricteurs du  poumon. 

*  Cavaxzani,  La  Biforma  med.y  Naples,  1891;  Arcb»  itaL  de  Biol.^  189i, 
t,  IV-V;  Dissertatio  />.  Laurea.  Padoue,  1891.  —  V.  Hbnriquez,  Stand,  Atch. 
f.  Phys,,  1892,  4  F,  p.  229;  Extrait  du  BuJL  Acad.  roy.  danoise^  1891.  —  Rose 
Bradford  and  Dian,  Proceed.  roy,  Soc,  1889;  4ourn,  ot  Pbys,>^  1894. 
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I.  —  Si  ron  établit  cependant  par  une  expérience  simple  que  Texcitation 
des  Blets  sympathiques  abordant  le  poumon  produit  Taugmentation  de  la 
pression  en  amont  et  la  chute  de  la  pression  en  aval  des  vaisseaux  intra- 
pulmonaires,  il  ne  doit  pas  persister  d'hésitation  :  c*est  ainsi  qu*on  dé- 
montre sans  difficulté  Texistence  et  le  mode  d^action  des  nerfs  vaso- 
eonstrioteurs  dans  les  autres  organes,  et  il  n*y  a  aucune  raison  pour  que 
le  poumon  fasse  exception  à  la  loi  commune. 

L'exploration  des  deux  pressions  en  amont  et  en  aval  du  poumon  a 
une  signification  d'autant  plus  précise  qu'elle  porte  sur  deux  points  plus 
rapprochés  de  celui  où  s'opère  l'effet  vaso-moteur  ;  la  plus  décisive  des 
démonstrations  sera,  dès  lors,  fournie  par  l'observation  d'une  élévation 
de  la  pression  dans  F  artère  pulmonaire  en  opposition  avec  un  abaisse- 
ment de  la  pression  dans  F  oreillette  gauche. 

J'ai  réalisé  cette  démonstration  dès  1881,  à  l'occasion  des  recherches 
exécutées  sous  ma  direction  par  mon  élève  et  ami,  le  D'  Lalesque  ^  :  le 
résultat  de  mes  expériences  a  été  inséré  dans  sa  thèse  bien  connue,  en 
France  du  moins,  sur  la  Circulation  pulmonaire.  Le  procédé  n*est  donc 
pas  nouveau,  comme  le  pensent  les  expérimentateurs  qui  l'ont  appliqué 
récemment  3.  Depuis  cette  époque,  je  l'ai  employé  dans  des  études  mé- 
thodiques exécutées  à  l'intention  de  mes  leçons  de  1892-93  et  dans  des 
expériences  de  contrôle  récentes  (1894-95)  :  les  résultats  seront  résumés 
tout  à  l'heure. 

La  seule  objection  qu'on  puisse  faire,  est  que  l'opposition  des  pressions 
afférente  et  efférente  observée  à  la  suite  de  l'excitation  centrifuge  du 
sympathique  cardio-pulmonaire,  résulte  d'une  action  inverse  de  ce  nerf 
sur  les  deux  cœurs;  tel  est  le  thème  défendu  par  les  expérimentateurs 
qui  se  refusent  à  admettre  l'innervation  vaso-motrice  pulmonaire,  no- 
tamment par  M.  Openchowski  ^.  Cette  objection  ne  repose,  comme  nous 
le  verrons  (2*  mémoire),  sur  aucune  donnée  sérieuse,  et  si,  à  la  rigueur, 
elle  mérite  d'être  discutée  quand  il  s'agit  de  l'opposition  des  pressions 
artérielles  pulmonaire  et  aortique^  elle  n'est  pas  soutenable  quand  il 
s'agit  de  l'opposition  des  pressions  artérielles  pulmonaire  et  auriculaire 
gauche;  dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  le  ventricule  gauche  n'est  pas  en 
cause,  ou  bien,  s'il  intervenait,  comme  on  l'a  pensé,  en  subissant  une 
influence  dépressive,  alors  que  le  ventricule  droit  subit  une  influence 
stimulante,  on  devrait  observer  dans  l'oreillette  gauche  une  distension 
par  défaut  d'évacuation,  au  lieu  de  la  dépression  qui  s'y  produiit. 

II.  -^  L'étude  comparative  des  variations  de  la  pression  dans  Fartère 
pulmonaire  et  dans  une  branche  de  l'aorte  fournit  aussi  de  très  utiles 
renseignements,  bien  que  le  résultat  du  changement  de  calibre  des  vais- 
seaux pulmonaires  soit  ici  plus  lointain  et  puisse  être  influencé  par  l'in- 
tervention du  ventricule  gauche. 


'  François-Franck,  Thèse  Doel,  Lalesquo.  Paris,  1881;  G.  Masson,  éd. 

*  V.  Hbnriquez,  lac.  cit.^  p.  4  (tirage  à  part  français). 

*  V.  Openchowski,  Arch.  /.  cf.  ges.  PbyaioL^  1883,  t.  XXVII;  Zeii.  /.  Ici/n, 
Med,^  t.  XVI,  p.  201,  221  et  404,  1889. 
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C'est  cette  méthode  qui  a  été  employée,  avec  des  succès  divers»  par  Ba- 
doud  S  Hofmokl  3,  Lichtheim  ^  tout  d*abord,  puis  par  KnoU  ^  et  par  Rose 
Bradford  et  Dean  ^.  Les  recherches  de  ces  derniers  physiologistes  sont 
des  plus  concluantes:  elles  confirment  les  résultats  que  nous  avions  anté- 
rieurement obtenus  et  qui  leur  sont  restés  inconnus,  car  il  n'est  question 
dans  leur  dernier  mémoire  d'aucune  des  recherches  que  nous  avons  pu- 
bliées depuis  1879  et  que  nous  nous  permettons  de  rappeler  ici®. 

III.  —  En  s*écartant  d'avantage  encore  du  point  où  s'opère  Teffet  vaso- 
moteur,  on  peut  espérer,  en  s'appuyant  sur  les  résultats  positifs  fonmis 
par  les  deux  séries  précédentes,  tirer  parti  de  l'exploration  comparative 
des  variations  de  la  pression  dans  le  ventricule  droit  et  dans  Faorte. 
Ce  serait  une  grande  simplification  expérimentale,  car  on  pourrait  juger 
de  rétat  de  la  circulation  pulmonaire  sans  ouvrir  le  thorax  ;  on  aurait 
ainsi,  dans  cet  examen  comparatif,  le  moyen  d'analyser  avec  quelque 
rigueur  les  accidents  cardiaques  si  bien  étudiés  en  clinique  parM.  Potain 
dans  certains  troubles  douloureux  du  foie  et  de  Testomac  et  attribués  par 
lui  au  spasme  réflexe  des  vaisseaux  du  poumon''.  C^est  pour  ces  motifs 
que  j'avais  autrefois  (1884-1885)  poursuivi  cette  exploration  comparative  ; 
elle  m*a  fourni  le  résultat  prévu,  mais  elle  peut  soulever  quelques  diffi- 
cultés d'interprétation  que  j'indiquerai  à  son  sujet. 

IV.  —  En  outre  des  procédés  qui  précèdent,  la  circulation  pulmonaire 
peut  être  soumise  à  Vexploration  volumétrique  qui  donne  des  résultais 
si  précis  quand  on  l'applique  à  la  recherche  des  vaso-moteurs  dans  les 
autres  tissus.  J*ai  pratiqué  cet  examen,  en  l'associant  à  celui  des  varia- 
tions de  la  pression  dans  Tartère  pulmonaire,  Toreillette  gauche  et 
l'aorte  :  contrairement  à  ce  qui  était  à  prévoir,  il  ne  m'a  donné  que  des 
déceptions  ;  du  moins  les  résultats  paradoxaux  qu'il  m'a  fournis  ontnls 
quelque  temps  ébranlé  ma  conviction.  Nous  observions,  en  effet,  au  lieu 
du  retrait  actif  du  tissu  pulmonaire  que  nous  nous  attendions  à  obtenir,  une 
augmentation  de  volume  qui  restait  inintelligible  en  présence  des  effets 
vaso-constricteurs  traduits  par  l'exploration  comparative  des  pressions 
afférente  et  efférente.  Nous  avons  fini  par  comprendre  que  les  appareils 
volumétriques  étaient  influencés  d'une  façon  prédominante  par  la  disten- 

*  Badoud,  Verhandl.  Wùrzb.  ph,  med.  (?cs.,  nouv.  série,  t.  VIII  (laboratoire 
de  Kick). 

'  Hofmokl,  Wien.  mod,  Jëhrb.^  1875,  p.  316. 

'  Lichtheim,  Die  Storung,  d.  Lungen-Kreislaufs.  Berlin,  1876. 

*  Knoll,  Sitx.  d,  Kais.  Akad,  Wien,  l.  XCIX,  p.  3,  janvier  1890. 

*  R.  Bradford  and  Dean,  Loc.  cit.,  1889  et  1894. 

*  François-Franck,  Congrès  de  Montpellier  {Gaz.  bebd.^  1879,  p.  576);  Élude 
des  cardiopathies  réflexes  {Ibid.^  1880,  p.  866);  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de 
biol.y  26  juin  1880,  p.  331-234;  Communication  insérée  dans  la  Tbhse  dtU- 
lesque,  p.  154-164.  Paris,  G.  Masson,  1881;  Arch.  de  pbysiol,^  1889,  p.  555; 
Ibid.,  1890,  p.  548;  Ibid.,  n*  1,  janvier  1892. 

^  Potain,  Les  maladies  du  foie  de  Hutcbinson  (traduction  de  J.  C^r),  1878; 
et  Tbi'so  Doct.  de  Aforel.  Lyon,  1879. 
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que  raccétération  et  le  ralentissemi^nt  alternatifs  du  coeur  puissent 
bien  manifester  leurs  effets,  La  morphine,  à  une  certaine  dose,  pro- 
duit san^  doute  aussi  sur  le  centre  niodéraleur  du  cceur  une  légère 
excilation  qui  rend. plus  évidentes  les  phases  inverses  par  lesquelles 
passe  son  activité  aux  deux  temps  de  ta  respiration. 


Kig  2.  —  VjI.  m.  I.,  vulume  du  membre  postérieur;  H,  respiration. 

Dans  ces  conditions,  l'iniluence  de  la  pression  artérielle  devient  pré- 
dominante et  se  marque  seule  sur  le  tracé  pléthysmographique,  lequel, 
constamment,  monte  à  l'inspiration  et  baisse  pendant  l'expiration. 

Dans  les  expériences  qui  suivent,  on  a  inscrit  en  même  temps  que 
la  respiration,  tantât  le  volume  du  membre  postérieur  seul,  tantôt 
celui  du  membre  antérieur,  tantdt  à  la  fois  le  volume  de  l'extrémité 
postérieure  et  celui  du  cerveau. 

1*  Volame  da  membre  postérieur.  —  Le  tracé  de  la  ligure  i&élé 
obtenu  par  le  procédé  des  ballons  conjugués,  tel  que  je  l'ai  décrit 


Fig.  3.  —  MEiDs  legeDde  que  la  Qgure  2. 

antérieurement.  Un  manchon  de  caoutchouc  est  maintenu  le  long  du 
membre  au  moyen  d'une  bande  plâtrée  et  communique  avec  un 
ballon  élastique  enrermé  dans  un  flacon,  lequel,  par  une  deuxième 
tubulure,  est  relié  à  un  tambour  de  Marey.  Après  solidification  du 
plâtre,  le  système  <les  deux  ampoules  est  gonllé  au  degré  voulu  '.  . 

'  Voir  Arcb.  do  pftjsio/.,  I8W,  p,  738. 
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mooaire  du   nerr  pneumof^âtrique,   question  qui  sei-a  examinée  plui 
tard. 

Mes  expériences  de  1881  ont  élé  répétées  à  propos  do  mes  leçons  de 
189!-i893,et  le  apéoimen  que  Je  donne  ici  est  emprunté  à  cette  dernière 
série.  On  voit  dans  la  ligure  oi-jointe  {Eg.  i)  qu'une  excitation  faible  du 
bout  périphérique  d'un  lilet  cardio-pulmonaire  du  ganglion  tboracique 
droit,  durant  eix  eecondes,  provoque  tout  d'alwrd,  au  bout  de  deux  se- 
condes environ,  une  élévation  rapidement  croissante  de  la  pression  dans 
l'artère  pulmonaire  ;  avec  le  début  de  cette  élévation  pulmonaire  de  li 
pression  coïncide  une  légère  augmenlalion  de  tension  (ûèche  n'  i)  dau 


Fig.  i.  —  EfTets  de  l'excitation  cenlriruge  des  fUels  du  premier  ganglion 
thoracique  droit  sur  la  pression  dans  l'aHère  pulmonaire  et  dans 
l'oreillette  gauche.  (Séries  d'expériences  de  1881,  1895  et  1894.) 

L'excilalion  faible  (chilTre  10  bobine  induite  Gaiffe;!  éléments  d'Arsonval;  résis- 
lance  dans  le  circuit  inducteur)  du  premier  ganglion  thoracique  droit  stptri 
dei  centru  produit  l'élévation  de  la  pression  dans  la  branche  8up«ri«un 
gaucbe  de  t'artâre  pulmonaire  [Pr.  A.  p.),  explorée  avec  un  minomèire  en  U 
cliargt  d'oxalale  de  sonde  et  la  chute  de  la  preinion  dans  l'oreillette  ginche 
(Pr.  Or.  g.],  explorée  do  la  mime  msaitre  avec  une  canule  flxée  s  l'aericole. 
(Deuil  des  e/Tels  imaédiita  et  eonaéeulif»  dtaa  le  texte.) 

l'oreillelle  gauche;  mais,  presque  aussilôl,  la  tension  s'abaisse  dans  ce 
réservoir,  tandis  qu'elle  s'élève  notablement  dans  l'artère  pulmonairo 
(Flèches  divergentes,  a-  2). 

Nous  avons  ici  déjà  l'indication  la  plus  nette  d'un  spasme  vasculaire 
du  poumon  :  le  premier  effet  du  resserrement  des  vaisseaux  pulmanair«8 
est  de  mettre  obstacle  à  l'écnulement  sanguin  au  travers  du  poumon  (d'où 
l'élévation  de  la  pression  afTérente),  mais  aussi  d'exprimer  une  certaine 
quantité  de  sang  dans  les  voies  efférentes  (d'où  l'élévation  faible  et  pas- 
sagère de  la  pression  dans  l'oreillette  gauche)  ;  nous  retrouverons  bientdt 
la  trace  de  ce  premier  efTet  dans  la  pression  aorlique.  La  vaso-constric- 
lion  continuent  et  s'accentuant,  l'obstacle  artériel  pulmonaire  s'accuse 
par  l'élévation  très  notable  de  la  pression  artérielle  pulmonaire  et  parla 
dépression  dans  l'oreillelle  gauche.  Ces  deux  elTelg  opposés,  arrivés  ■ 
leur  maximum,  se  maintiennent  tant  que  dure  la  vaso-con striction,  puis, 
celle-ci  s'atténuani,  on  voit  (flèches  coDvergenLes,  n' 3)  les  deux  pressions 
d'amont  et  d'aval  regagner  graduellement  leur  niveau  primitif. 
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C'est,  en  somme,  une  courbe  vaso-motrice  type  que  nous  offre  cette 
expérience,  sans  que  Tintervontion  perturbatrice  du  cœur  se  soit  mani- 
festée, grâce  au  peu  dMntensité  des  excitations  employées.  Celles-ci  ont 
suffi  à  mettre  en  jeu  pendant  une  quinzaine  de  secondes  Tappareil  vaso- 
constricteur  du  poumon  et  n'ont  pas  fait  sentir  leur  influence  sur  les 
appareils  cardiaques  toni-accélérateurs. 


§  II.  —  RésnltaU  de  Texploration  comparative  de  la  pression 
dans  Tarière  pulmonaire  et  dans  l'aorte. 

La  signification  de  rexpérience  qui  précède  permet  d'aborder 
l'analyse  des  effets  moins  immédiats,  produits  par  l'excitation  des 
mêmes  filets  du  sympathique  sur  la  pression  dans  Taorte  examinée 
en  même  temps  que  la  pression  artérielle  pulmonaire  :  ici  Tinterpo- 
si  tien  du  ventricule  gauche,  qui  peut  intervenir  pour  modifier  la 
conséquence  de  la  vaso-constriction  pulmonaire,  rend,  dans  certains 
cas,  la  conclusion  moins  rigoureuse  et  soulève  une  objection  que 
nous  aurons  à  discuter. 

Cet  examen  comparatif  a  été  pratiqué  avec  le  plus  grand  soin  par 
Rose  Bradford  et  Dean  {lac.  cit.,  1889  et  1894)  ;  il  leur  a  fourni  des 
résultats  concluants.  NousTavons  nous-même  pratiqué  dès  nos  premières 
recherches  (1879-1881)  et  dans  nos  expériences  récentes  (1892-1894),  en 
adaptant  à  l'artère  pulmonaire  un  manomètre  chargé  de  liquide  alcalin 
qui  transmet  ses  indications  par  Tair  à  un  tambour  enregistreur. 

Dans  la  figure  2,  empruntée  à  la  série  de  nos  expériences  de  1881,  on 
retrouve  les  mêmes  effets  vaso-constricteurs  pulmonaires  que  dails  le 
spécimen  précédent  :  l'excitation  centrifuge  d'un  nerf  cardio-pulmoilaire 
du  premier  ganglion  thoracique  droit  élève  la  pression  dans  Taftère 
afférente  et,  au  début,  provoque  une  courte  augmentation  de  la  pression 
aortique  {flèche  ascendante  1)  :  c'est  le  même  phénomène  que  celui  qui 
vient  d'être  noté  dans  la  pression  auriculaire  gauche  ;  il  tient  à  la  même 
cause,  à  Texpression  initiale  du  sang  pulmonaire  par  la  brusque  contrac- 
tion des  vaisseaux. 

Puis  la  dépression  aortique  apparaît,  en  opposition  avec  l'élévation 
croissante  de  la  pression  dans  l'artère  pulmonaire  (flèche  divergente  2)  ; 
l'effet  s'accentue  au  point  de  provoquer  dans  l'aorte,  en  quatre-vingt-dix 
secondejs  environ,  une  chute  considérable  de  135  à  70  millimètres  Hg  ; 
pendant  le  même  temps,  la  pression  ne  s'est  élevée  dans  l'artère  pulmo- 
naire que  de  50  à  60  millimètres  de  sulfate  de  soude,  à  peine  5  ou  6  mil- 
limètres Hg.  On  a  quelque  peine  à  admettre  d'emblée  qu'un  effet  aortique 
aussi  marqué  puisse  être  provoqué  par  une  vaso-contriction  pulmonaire 
à  peine  capable  d'élever  de  quelques  millimètres  Hg  la  pression  dans 
l'artère  afférente.  Cependant  il  faut  songer  avec  quelle  facilité  les  gros 
troncs  artériels  pulmonaires  se  laissent  distendre  et  peuvent  admettre 
d'énormes  quantités  de  sang  :  nous  en  aurons  une  preuve  trop  évidente 
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talions  du  sympathique.  Un  autre  poiol  à  noter  dsne  cette  expérience, 
«'est  que  le  cœur  n'a  subi  qu'an  effet  accélérateur  presque  négligeable  et 
que  l'amplilude  des  pulsations  artérielles  (courbes  sphygmoscopiquee) 
s'est  accrue  aussi  bien  dans  l'artère  aoriique  où  ta  preesion  s'abaissait 
^e  dans  la  branche  de  l'artère  pulmonaire  où  la  pression  s'élevait.  Nous 
aurons  à  liier  parti  de  ces  remarques  k  propos  de  la  discussion  de  l'action 
différente  des  nerre  excités  sur  les  deux  ventricules. 

Dans  la  figure  3,  fournie  par  une  expérience  récente  (t6  juin  1894),  on 
retrouve,  condensées  en  un  temps  plus  court,  les  réactions  de  sens 
inverse  détaillées  dans  l'exemple  précédent  :  l'excitation  d'une  branche 
descendante  du  ganglion  cervical  inférieur,  prolongée  huit  secondes, 
détermine  la  chute  rapide,  de  120  à  90  millimèlres  Hg,  de  la  pression 


Fig.  3.  —  Eiïets  de  l'excitation  centrifuge  d'une  bi'anche  descendante  du 

ganglion  cervical  inférieur  sur  les  pressions  artérielles  pulmonaire  et 

aortiquo. 
L'excitation  de  ce  nerf  produit  k  même  divergence  des  pressiCDB  que  celte  de 

l'excitation  des  branches  directes  du  premier  ganglion  Iboracique  :   cbule  de 

la    pressiOD  aortique  [Hg.  U.  Fémorêle),  précédée   de  la  légère  élévation   1  ; 

an^enlalion   de   la    pression   arlérielle   pulmonaire   {Ox»i.   Soude  Art.  P.). 

L'augmentation   du  volume  du   poumon  (Vol.Poumon  gaacbe)  est  passive  el 

suit  la  courbe  de  la  pression  artérielle  pulmonaire. 

aortique,  chute  précédée  de  la  légère  élévation  initiale  (flèche  i)  déjà 
signalée';  en  même  lomps,  la  pression  augmente  dans  l'artère  pulmonaire 
(Boches  convergentes  â).  A  la  suite  de  ce  double  eiïel,  indice  d'une  vaso- 
constriction pulmonaire,  les  deux  pressions  divergent  (flèches  3),  la 
pression  aortique  remontant,  la  pression  pulmonaire  redescendant  ;  cel 
écart  témoigne  du  relâchement  des  vaisseaux  du  poumon,  consécutif  à 
leur  resserrement.  C'est,  sous  une  autre  forme,  la  répétition  de  l'expé- 
rience de  la  figure  1,  dans  laquelle  la  pression  s'abaisBaildansToreilletle 
gauche  et  s'élevait  dans  l'aorte.  Maïs  ici  apparaît  un  élément  nouveau, 
'  l'accélération  du  cœur,  dont  nous  aurons  à  discuter  l'importance  et  la 
signification  et  qui  résulte,  oommo  la  vaao-constriotion  du  poumon,  de 
l'excitation  centrifuge  des  nerfs  sympathiques.  On  voit  aussi,  dans  lo 
même  apccimen,  une  courbe  volumétriquo  pulmonaire  qui  épouse  les 


752  CH.-A.   PRANÇOI&-rHANCK. 

varialiouB  de  la  pression  dans  l'artère  correspondante,  phénomène  para- 
doxal sur  lequel  nous  reviendrons  également.  Ce  qui  reste  de  cette 
analyse,  a»  point  de  vue  actuel,  c'est  que,  quel  que  soit  l'état  du  cmur, 
(fréquence  constance  lâg.  1  et  9),  fréquence  augmentée  (Eg.  3)],  on  obsena 
l'élévation  de  la  pression  en  amont  (artère  pulmonaire)  et  l'abaissemeal 
de  la  pression  en  aval  (oreillette  gauche,  aorte)  eous  t'influence  de  l'exci- 
tation dea  fllele  sympathiques  que  fourniasenl  le  ^nglion  1"  tboraciqua 
et  le  ganglion  cervical  inférieur. 

I III.  —  Effet*  produits  anr  la  preaiiea  axplorée  •Imoltanimant  dans  l'aorta, 
dans  l'oreillatta  ganehe  et  dans  l'artère  pnlmonaira,  par  l'azcttatian  dn 
armpatbiqns  tbaraciqos  sapirianr. 

Le  résultat  des  expériences  partielles  qui  précèdent  étant  connu  et 
interprété,  on  peut  grouper  dans  un  même  essai  l'exploration  simul- 
tanée des  pressions  aortique,  auriculaire  gauche  et  artérielle  pulmo- 
naire ;  on  a  ainsi  sous  les  yeux  une  sorte  de  tableau  d'ensemble  qui 
synthétise  les  observations  ci-dessus. 

Dans  l'expérience  à  laquelle  est  empruntée  la  figure  4,  on  retrouve  les 
effets  eseentieU  déjà  étudiés  :  l'excitation  du  1"  ganglion  thoracique 


Fig.  4.  —  Effets  comparatifs  de  l'excitation  centrifuge  du  premier  gan- 
glion thoracique  gauche  sur  les  pressions  artérielle,  pulmonaire,  auri- 
culaire gauche  et  aortique,  explorées  simultanément.  (Expériences  de 
1894.) 

Anguentation  de  presRion  en  amont  {Ifg.  U.  Art.  Pulm.)  et  chute  en  aval  (pxil. 
Sonde  Oreillette  gaacbe,  Hg.  U.  Fémorale).  {Détail  daaa  le  texte,) 

gauche,  séparé  des  centres  médullaires  et  encore  en  rapport  avec  les 
plexus  cardio-pulmonaires ,  provoque  la  dépression  dans  l'oreillette 
gauche  et  dans  l'aorte,  en  même  temps  que  l'augmentation  de  tensioo 
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dans  Tartère  pulmonaire  {flèches  n^  2)  ;  puis,  les  vaisseaux  du  poumon 
se  relftchant,  la  pression  remonte  dans  Taorte  et  redescend  dans  Tartère 
pulmonaire  (flèches  n^  3),  la  reprise  de  pression  dans  l'oreillette  gauche 
est  lente  à  se  produire,  Tévacuation  des  cavités  gauches  étant  très  active, 
comme  le  montre  l'hypertension  aortique. 

Dans  cette  exploration,  la  pression  artérielle  pulmonaire  a  été  enre- 
gistrée avec  le  manomètre  à  mercure,  pour  préciser  la  valeur  compara- 
tive de  Félévation  maxima  qui  s*y  produit  et  de  rabaissement  simultané 
de  la  pression  aortique  ;  on  peut  voir  que,  en  regard  d'une  dépression 
de  i6  millimètres  dans  Taorte,  une  élévation  de  3"^'',5  Hg  s'est  produite 
dans  Tartère  pulmonaire  ;  en  d'autres  termes,  la  valeur  manométrique  de 
l'effet  constricteur  pulmonaire  se  fait  très  peu  sentir  dans  les  voies  affé- 
rentes, sans  doute  à  cause  de  la  grande  laxité  des  troncs  artériels  pulmo- 
naires, comme  nous  l'avons  déjà  noté.  Il  faut  également  remarquer  ici 
que  le  phénomène  initial  de  surélévation  de  la  pression  aortique  {flèche 
n^  1)  ne  se  retrouve  pas  dans  l'oreillette  gauche,  ce  qui  parait  montrer 
qu'il  s'agit  d'une  influence  ventriculaire,  dissociée  de  l'acte  mécanique 
d'expression  du  sang  pulmonaire  déjà  indiqué.  Mais  le  fait  principal  de 
la  vaso-constriction  pulmonaire  se  traduisant  par  les  variations  des 
pressions  aortique,  auriculaire  gauche  et  artérielle  pulmonaire,  se  dégage 
nettement  de  cette  expérience,  comme  de  celles  qui  précèdent. 

{  IV.  —  Effets  comparatifs  de  rezcitation  des  flIeU  sympathiques  snr  la 
pression  dans  l'aorte  et  dans  le  ventricule  droit. 

D'après  les  résultats  positifs  fournis  par  Texamen  de  la  pression, 
non  seulement  au  voisinage  immédiat  de  la  région  vasculaire  qui  se 
contracte,  mais  à  une  distance  assez  grande  en  aval  de  cette  région, 
on  est  amené  à  se  demander  si  la  pression  intra-ventriculaire  droite 
ne  traduirait  pas  TefTet  rétrograde  de  Tobstacle  intra-pulmonaire. 

L'expérience,  telle  que  je  l'ai  pratiquée  en  1818,  a  bien  montré,  comme 
l'indique  la  figure  5,  qu'en  effet,  la  pression  ventriculaire  droite  s'élève 
pendant  que  la  pression  aortique  s'abaisse,  mais  rien  ne  prouve  que 
l'effet  observé  sur  le  ventricule  droit  n'est  pas  la  conséquence  de  l'exci- 
tation directe  des  nerfs  accélérateurs  contenus  dans  le  cordon  sympathique 
excité  :  toutes  les  présomptions,  au  contraire,  sont  favorables  à  cette 
hypothèse.  C'est  en  présence  de  semblables  résultats  que  les  partisans 
de  l'action  inverse  du  sympathique  sur  les  deux  ventricules,  action  ren- 
forçante sur  le  ventricule  droit  avec  effet  presseur  artériel  pulmonaire, 
action  déprimante  sur  le  ventricule  gauche  avec  effet  dépresseur  aortique, 
pourraient  donner  carrière  à  leur  critique  de  l'effet  vaso-contricteur 
pulmonaire  du  sympathique  ;  nous  aurons  à  faire  justice  de  semblables 
assertions,  mais  il  est  clair  que  des  expériences  comme  celle  qui  précède 
sont  insuffisantes  à  démontrer  la  présence  de  vaso-moteurs  pulmonaires 
dans  les  nerfs  excités. 

Il  n'y  a  pas  non  plus  de  certitude  suifîôante  dans  le  procédé  que  j*ai 
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indiqué  en  ISSS'.  Ce  procédé  consiale  à  comparer  la  valeur  des  reflux 
jugutaireB  produits  par  uoe  légère  insufltsance  tricuspidteane  préalable, 
i  l'étal  de  repos  et  sous  l'innuence  de  l'excitation  def>  oerrs  i[ue  les 
expériences  précédentes  démontrent  comme  nerfs  vaso-constricteurs  du 
poumon.  Les  mêmes  nerTs  renferment  aussi  des  lllets  cardio-accéléra- 
teurs ;  il  est  dès  lors  possible  que  les  reflux  jugulaires  s'exagèrent,  non 
point  seulement  k  cause  de  l'augmentation  do  la  résistance  apportée  a 
l'évacuation  du  ventricule  droit  par  le  spasme  des  vaisseaux  du  poumon, 
mais  aussi  à  cause  de  l'exagération  d'activité  de  ce  ventricule. 

Ces  tentatives  qui  avaient  pour  but  d'éviter  l'ouverture  du  thorax 
restent  donc  {Missibles  du  même  reproche,  malgré  la  précaution  prise  de 


Pig.  5.  —  Elffets  comparatifs  de  l'excitation  centrihige  des  nerfs  cardio- 

pulmonairea  du  premier  ganglion  thoracique  gauche  sur  les  pressions 

ventriculaire  droite  et  a  or  tique. 
L'excitation  provoque  la  dépression  dans  l'aorte   (Spbygm.  Fémorale)  et  l'ang- 

msDlalion  de  la  pression  dans  le  veolrieule  droit  avec   iccéléralion   des  pnl- 

■aliani  {Dîacaasioa  dfos  le  texli-.) 

donner  d'abord  au  cceur  son  maximum  de  fréquence  et  d'activité  par  la 
section  des  deux  pneumogastriques,  ou  de  le  soustraire  dans  la  mesure 
du  possible  à  l'inOuence  nerveuse  par  une  forte  atropinisaliou  préalable 
du  sujet. 

L'augmentation  de  la  pression  dans  le  ventricule  droit  sous  l'inllueDce 
des  nerfs  cardio-pulmonaires  n'a  pas  une  signification  plus  précise  que 
l'augmentation  de  la  pression  dans  l'artère  pulmonaire,  telle  qne  l'a 
observée  M.  Morel  avec  M.  Arloing  en  1879^,  sous  l'influence  des  excita- 
tions réflexes  d'origine  viscérale  :  la  critique  des  résultats  de  ces  expéri- 
mentateurs a  été  faite  par  nous  dans  notre  étude  sur  les  cardiopathies 
réflexes(L.  C.,1880);  nous  taisions  remarquer  alors  que  l'observation  de 

*  PnAnçois-E''ftANCK,  Soc.  de  biol.,  1"  décembre  1S88;  eommunicalioa  realée 
Inédile  et  résumée  ea  1B89  dans  vn  mémoire  sur  les  r^Oezea  d'origine  oanh 
{Artb.  de  pbyaiol.,  1889,  p.  5&t))  et  dans  un  autre  mémoire  aur  les  réfltsta 
d'origine  aortique  (Arcb.  de  pbyaiol.,  1890,  p.  549). 

*  Hoan,,  Paltiogénie  des  lésions  du  cceur  droit  [Tbèse  doct.,  Lfon,  IS79}. 
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rélévation  de  la  pression  dans  Tarière  pulmonaire  ne  démontre  pas  la 
prodootion  d'un  spasme  réflexe  des  vaisseaux  du  poumon  et  laisse  entière 
la  question  essentielle  du  point  de  départ  cardiaque  ou  vaso-moteur  de  la 
réaction  observée  ;  la  même  critique  a  été  formulée  en  1892  par  M.  V.  Hen- 
riquez  qui  a  exécuté  ses  recherches  dans  le  même  laboratoire  et  sous  la 
direction  de  M.  Arloing. 

Mais  nous  avons,  pour  nous  renseigner  sur  Faction  vaso-motrice  pul- 
monaire du  sympathique,  des  documents  plus  complets  fournis  par  les 
expériences  comparatives  exposées  plus  haut;  celles-ci  ne  nous  parais- 
sent luisser  aucune  prise  à  la  critique  et  leur  intérêt  nous  a  engagé  à 
rappeler  la  part  qui  nous  revient  dans  la  démonstration  des  vaso-moteurs 
pulmonaires;  ce  qui  ne  nous  empêche  nullement  de  reconnaître  le  grand 
intérêt  des  travaux  plus  récents,  notamment  de  ceux  de  MM.  Rose  Brad- 
ford  et  Dean. 


§  V.  —  Application  de  la  méthode  volnmétriqna  à  la  recherche  des  vaao- 
moteurs  pulmonaires.  Rectification  du  paradoxe  yolnmétriqnê. 

Malgré  la  précision  des  résultats  obtenus  dans  Texploration  com- 
binée des  pressions  en  amont  et  en  aval  du  tissu  pulmonaire  (voy. 
§  I,  II,  m),  nous  avons  cherché  à  réaliser,  depuis  bien  des  années 
déjà,  Tapplication  au  poumon  des  procédés  volumétriques  dont  on 
a  si  bien  tiré  parti  pour  l'étude  des  influences  vaso-motrices  dans 
nombre  d'autres  organes.  Plusieurs  appareils  ont  été  construits  dans 
ce  but;  j'ai  donné  de  ces  tentatives  quelques  indications  dans 
divers  mémoires,  mais  sans  y  insister  autrement,  me  réservant  d*y 
revenir  à  propos  des  vaso-moteurs  du  poumon. 

Notre  premier  appareil,  construit  en  1892  par  le  D'  Bay,  rappelait  Ton- 
comètre  rénal  et  splénique  de  Ch.  Boy  et  fonctionnait  par  les  variations 
de  pression  que  les  changements  de  volume  du  poumon  imprimaient  à  la 
masse  d'air  qu'il  contenait;  cet  appareil  d'une  application  difficile  au 
niveau  du  hile  du  lobe  de  poumon  introduit  dans  sa  cavité,  a  été  remplacé 
depuis  deux  ans  par  les  valves  élastiques  que  MM.  L.  Hallion  et  Ch.  Comte 
emploient  dans  leurs  expériences  sur  les  doigts  chez  Thomme  :  ces  doubles 
valves,  qui  reçoivent  dans  leur  intervalle  un  lobe  de  poumon  sans  né- 
cessiter de  manipulations  compliquées,  peuvent  être  appliquées  compara- 
tivement aux  deux  poumons;  elles  donne/it  d*excellents  résultats  dans 
toutes  les  expériences  où  un  seul  facteur  intervient  pour  produire  une 
modification  circulatoire  pulmonaire  :  Tarrêt  du  cœur,  la  compression  des 
vaisseaux,  par  exemple  (Hg,  6).  Mais  quand  deux  influences  simultanées  de 
sens  contraire  se  font  sentir,  le  volume  du  poumon  obéit  à  la  plus  im- 
portante et  Tautre  reste  dissimulée  :  c'est  précisément  ce  qui  arrive  avec 
les  nerfs  cardio-pulmonaires  du  sympathique.  Ces  nerfs,  tout  en  faisant 
resserrer  les  vaisseaux  du  poumon,  agissent  sur  le  cœur  dont  ils  ren- 
forcent  Taction  :  ils  provoquent,  en  raison   de  cette  double  influence 
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vasa-molrice  et  cardiaque,  une  augmentation  notable  de  la  pression  art^ 
rietle  pulmonaire  et  surtout  une  gi-ande  augmentation  de  volume  des 


Fig.  6.  —  ElTets  de  la  compression  complète  de  la  biTurcation  gauche  de 
l'artère  pulmonaire  sur  le  volume  du  lobe  gupéi'ieur  du  poumon  gauche 
soumis  à  l'exploration  oncographique. 

La  compressioD,  commeccèe  en  C,  bruaquemenl  suspendue  «n  D,  et  porln 
d'«nibli^e  jusqu'à  l'occlusion  complète,  produit  rafTaissemenl  rapide  du  volume 
du  poumon  [Vol.  Lobs  aup.  Pùumoa  ç.).  Les  petites  pulaationa  qui  persisleat 
•ODi  dues  à  l'oreillclte  gauche,  comme  le  montrent  d'autres  expérience. 

troncs  ai  extensibles  qui  plongent  dans  le  lobe  exploit.  L'appareil  volti- 
métrique  traduit  ce  dernier  efTet  à  l'exclusion  de  l'elTet  vaso-constrietear. 


Fig.  7.  —  Pai-adoxe  vulumétrique  pulmonaire  rectiQé  par  rexpIoralioD 
simultanée  des  variations  de  la  pression  en  amont  et  en  aval  du 
poumon. 


L'excitation  des  nerfs  vaao-con^^tricleura  pulmonaires  du  premier  ganglion  tho- 
racique  gauche  qui  produit  l'Alévalion  de  la  pression  dans  l'artire  palnonain 
(Pr.  Art.  P.  Ox.  S.)  et  la  dépression  dans  l'oreillatte  gauche  {Pr.  Or.  G.  Ox.  S.] 
détermine  l'augmentation  du  voluma  du  poumon  (Vo/. Poumon  g.).  CU  TéialUI 
paradoxal  ■'explique  par  l'effet  volumélrique  de  la  grande  dilatation  des  tronn 
artériels  pulmonaires  qui  prédomine  aur  le  reirait  des  petits  vaisselDi. 
{Détails  daaa  le  texte.) 

La  figure  "7  empruntée  à  une  expérience  de  cours  du  14  STrillSW,  four- 
nit &  la  foie  l'indication  du  paradoxe  volumélrique  et  son  explication.  On 


J 
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y  voit  une  excitation  faible  du  ganglion  premier  thoraeique  gauche  pro-  '^ 

duire  d'une  part  les  réactions  artérielle  pulmonaire  et  auriculaire  gauche 
caractéristiques  de  la  vaso-constriction  directe,  d'autre  part,  Taugmenta-  \ 

tion  de  volume  du  poumon  qui  épouse  fidèlement  le  courbe  de  la  tensiOR 
artérielle  pulmonaire  (/7ècÂe5  ascendantes  1).  Déjà  la  figure  3  nous  avait  y 

donné  un  spécimen  identique  de  ces  effets  contradictoires.  Dans  ces  deux 
exemples,  on  constate,  de  plus,  que,  quand  reffet  vaso-constricteur  s*at- 
ténuant  permet  à  la  pression  auriculaire  gauche  de  remonter  et  à  la  pres- 
sion artérielle  pulmonaire  de  redescendre,  le  volume  du  poumon  dimi- 
nue comme  le  fait  la  tension  do  Y hvihve  {(lèches  descendantes  2). 

Touto  incertitude  disparaît  donc  en  présence  de  cette  rectification.  Nous 
acquérons  la  preuve  que  le  procédé  volumétrique  peut  induire  en  erreur 
quand  on  rapplique  à  un  organe  dont  les  artèi*es  sont  capables  de  subir 
une  forte  dilatation  par  distension  ;  Faugmentation  de  volume  ainsi  déter- 
minée peut  masquer  la  réaction  vaso-constrictive  et  il  faut  des  témoi-  i 
gnages  aussi  irrécusables  que  la  divergence  des  pressions  en  amont  et 
en  aval  du  tissu  vasculaire  resserré  pour  établir  la  réalité  de  la  vaso- 
constriction. 

I  VI.  —  Action  yaso-constritivo  pulmonaire  unilatérale  du  lympathiqua. 

Malgré  Ift  cause  d'erreur  qu'il  comporte,  le  procédé  volumétrique 
peut  cependant  éti*e  utilisé  dans  la  recherche,  fort  difficile  avec  les 
autres  moyens  d'analyse,  de  Faction  vaso-constrictive  uni  ou  bi- 
latérale du  sympathique  :  aucune  des  expériences  précédentes  ne 
nous  a  renseigné  sur  ce  point  essentiel. 

Nous  avons  vu  Texcitation  des  filets  du  sympathique  du  côté  droit  ou 
du  côté  gauche  produire  dans  le  poumon  une  vasp-Ksonstriction  suffisante 
pour  élever  la  pression  dans  Tartère  pulmonaire  et  dans  le  cœur  droit, 
pour  faire  baisser  la  pression  dans  Toreillette  gauche  et  dans  Taorte; 
mais  nous  ne  savons  pas  si  cet  effet  vaso-constricteur  s'étend  aux  deux 
poumons  ou  n*en  affecte  qu'un  seul.  J'avais  cherché  autrefois  à  trancher 
cette  question  par  l'exploration  comparative  de  la  pression  en  amont 
(branche  artérielle)  et  aval  (branche  veineuse)  d'un  lobe  pulmonaire  de 
chaque  côté.  Ces  quatre  explorations  manométriques  sont  difficiles  à 
conduire  de  front  et  ne  donnent  que  des  indications  réduites  en  raison 
du  peu  d'importance  mécanique  des  effets  vasculaires  ainsi  limités.  Mes 
tentatives  n'avaient  pas  donné  de  résultat  assez  précis  pour  que  j'aie  cru 
devoir  en  parler.  J'avais  aussi  comparé  la  valeur  de  l'effet  manométrique 
artériel  et  auriculaire  de  deux  excitations  successives,  l'une  ne  mettant 
en  jeu  que  les  filets  sympathiques  d'un  côté,  l'autre  s'adressent  simulta- 
nément, au  moyen  d*électrodes  bifurquées,  aux  filets  sympathiques  des 
deux  côtés.  Souvent  j'avais  obtenu,  en  effet,  des  effets  mécaniques  plus 
notables  dans  ce  dernier  cas  ;  mais  l'inconstance  des  résultats,  due  sans 
doute  à  la  variabilité  de  la  réplétion  préalable  des  vaisseaux  pulmonaires, 
m'avait  encore  laissé  indécis. 
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L'exploration  simultanée  d'un  lobe  du  poumon  droit  et  d'un  lobe  da 
poumon  gauche  me  paraît  trancher  la  qaeetion  et  montrer  que  le  sympa- 
thique d'un  cAté  n'agit  que  sur  les  vaisseaux  du  pouraon  eorreepondant, 
•n  du  moins  agit  sur  eux  d'une  façon  prédominante. 

S'il  est  acquis,  ainsi  que  j'ai  cherché  k  l'établir  tout  i  l'heure,  que 
l'angmentalioD  de  volume  du  poumon  résulte  de  la  prépondérance  da  ti 
dilatation  des  gros  troncs  sur  le  retrait  actif  du  tissu  vascnlaire,  oa  peut 
s'attendre  k  voir  le  phénomène  plus  accentué  du  cdté  où  l'effet  cardiaque 
ne  sera  pas  atténué  par  l'effet  vaso-constricteur.  Le  cœur  sollicité  i  aoe 
activité  plus  grande,  quel  que  soit  le  cAté  du  sympathique  qu'on  soomfltte 
à  l'excitation,  projette  ses  ondées  avec  la  même  énergie  dans  les  deoi 


Fig.  8.  —  Application  du  procédé  voiumétpique  à  la  recherche  de  rsctioD 
va Bo-coD strict ive  pulmonaire  uni- ou  bi-latérale  du  sympathique. 

Le  ponmoD  correiponduil  lu  eOté  eiciti  du  Bympalhique  rtsiste  davanlag*  1  11 
dialenilon  produite  par  l'excès  d'tctïoD  du  ctenr  al  par  la  dilatation  dM  Iroac* 
arUriela  palmonaires.  Les  courbes  A  montrent  cette  diffarence  B*ee  Tad- 
tation  eenlrihige  daa  nerfs  cardio-pulmonaires  du  cfité  ; auE^a  :  le  volume  da 
poumon  gauche  subit  une  augmeatation  beaucoup  moindre  que  la  volam*  la 
poumon  droit.  La  réciproque  eat  établie  par  la  courlw  B. 

poumons  et  distend  au  même  degré  les  branches  ai-térialles  du  poumon 
droit  et  du  poumon  gauche.  L'augmentation  de  volume  sera,  dès  lors, 
identique  de  part  et  d'autre.  Mais  si,  dans  l'un  des  deux  poumons,  inter 
vient  une  cause  de  retrait  comme  une  action  vaBO-constrictive  limitéeiu 
poumon  qui  correapond  au  sympathique  excité,  on  peut  prévoir  que  de 
oe  côté  l'effet  cardiaque  se  fera  moins  fortement  sentir  sur  l'appareil 
volumétrique,  te  tiasu  résistant  davantage.  C'est  en  effet  ce  qui  s'observe. 
L'expérience  comparative  montre  que  le  poumon  gauche  résiste  i  la 
poussée  cardiaque  quand  c'est  le  sympathique  thoraciqua  gauche  qui  est 
excité,  le  poumon  droit  se  laissant  passivement  distendre  ;  et  réciproque- 
ment {£ff.  S).  Dans  cette  ligure,  fournie  par  une  expérience  du  8  dé- 
cembre 1893,  nous  constatons  l'inversion  des  effets  suivant  que  l'excila- 
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tîon  porte  sur  le  premier  ganglion  thoracique  gauche  (tracés  A)  ou  sur  le 
ganglion  premier  thoraci  ]ue  droit  (tracés  B) .  Les  deux  ganglions  avaient 
été  au  préalable  isolés  de  leurs  connexions  avec  les  centres  par  la  sec- 
tion des  rameaux  communiquants  et  du  cordon  thoracique  correspondant; 
les  vaisseaux  .pulmonaires  se  trouvaient  donc,  au  moment  de  Texcitation 
dans  des  conditions  semblables.  Il  semble  dès  lors  que  TefTet  vaso-moteur 
du  sympathique  d'un  côté  se  limite  au  poumon  de  ce  c6té,  ou  tout  au 
moins  prédomine  notablement,  résultat  qu*on  ne  pouvait  affirmer  apriorij 
en  raison  des  associations  médianes  .et  des  entrecroisements  possibles 
des  deux  sympathiques  droit  et  gauche  au  niveau  du  plexus  cardio-pul- 
monaire^. 

*  La  topographie  des  .yaso-moleui^  pulmpDSiires  fournis  par  le  sympathique 
et  la  discussion  des  objections  faites  à  l'innervation  vaso-motrice  du  poumon, 
font  Tobjet  d*un  second  mémoire  inséré  dans  le  présent  numéro  des  Archives, 
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SUR  LES  CONTRACTIONS  RYTHMIQUES  DBS  MBMBRES 

SYNCHRONES    AUX    OSCILLATIONS    DE    LA    PRESSION    ARTfRIBLLK 

Par  M.  C.  WERTHCIMER 


(Trarail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.) 


1*  A  l'occasion  de  recherches  sur  les  changements  de  volume  des 
membres,  j'ai,  chez  un  chien  curarisé,  enregistré  le  tracé  que  repro- 
duit la  figure  1.  La  pression  artérielle  était  inscrite  dans  la  fémorale 
gauche  au  moyen  du  manomètre  métallique  de  Marey,  et  la  courbe 
volumétrique  du  membre  postérieur  droit  par  le  procédé  des  ballons 
élastiques  conjugués. 

La  pression  présente,  à  un  moment  donné,  de  grandes  oscillations 
spontanées.  Sur  le  tracé  pléthysmographique  (CPPrf),  outre  les  mo- 
difications de  volume  sur  lesquelles  il  n*y  a  pas  lieu  de  s'arrêter  et 
les  petites  ondulations  dues  à  la  respiration  artificielle,  on  aperçoit 
aux  points  S,  S'  et  S^  trois  saillies.  Ces  élévations  brusques  sont 
dues,  comme  on  Ta  constaté  directement,  à  de  faibles  secousses  mus- 
culaires du  membre  enfermé  dans  l'appareil,  la  curarisation  n'étant 
pas  absolument  parfaite.  On  voit  que  ces  secousses  se  produisent 
chaque  fois  au  moment  où  la  pression  artérielle  arrive  à  son  maxi- 
mum. Pour  juger  de  leur  signification,  il  nous  faut  rappeler  briève- 
ment ce  que  l'on  sait  des  relations  entre  les  contractions  des  pattes 
et  les  oscillations  de  la  pression  artérielle. 

2^  Dans  certains  cas,  ces  relations  sont  des  plus  simples.  Les  mou- 
vements des  membres  suivent  le  rythme  de  la  respiration  qui,  à  son 
tour,  tient  sous  sa  dépendance  les  modifications  circulatoires.  Cette 
association  peut  se  rencontrer  dans  des  conditions  diverses,  même 
chez  l'animcd  normal,  par  exemple  chez  le  chien  qui,  attaché  sur  la 
table  d'opération,  respire  avec  effort  (Hering),  chez  celui  qui  fris- 
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sonne  (Richet),  chez  Thomme  endormi  dont  les  fléchisseurs  des  doigts 
se  contractent  parfois  d'une  façon  rythmique  avec  les  muscles  inspi- 
rateurs (Mosso). 

Des  mouvements  de  ce  genre,  relativement  fréquents,  sont  ceux 
qui  s'observent  chez  les  animaux  incomplètement  curarisés.  Ce  sont 
ceux  qui  nous  intéressent  particulièrement,  parce  qu'ils  ont  précisé- 
ment servi  à  Hering  à  démontrer  que  les  courbes  vaso-motrices 
signalées  par  Traube  sont  subordonnées  à  des  variations  rj'thmiques 
dans  l'activité  des  centres  respiratoires  *. 

En  eflet,  lorsque  chez  un  chien  arrivé  à  la  limite  de  la  curarisation 
et  dont  les  pneumogastriques  sont  coupés,  on  arrête  la  respiration 
artificielle,  on  voit  quelquefois  les  mouvements  respiratoires  avortés, 
que  l'animal  arrive  encore  à  exécuter  spontanément,  s'accompagner 
régulièrement  de  secousses  dans  les  membres,  en  même  temps  que 
s'inscrivent  les  oscillations  de  la  pression.  Plus  tard,  lorsque  la  cura- 
risation est  plus  complète,  les  contractions  des  muscles  respirateurs 
cessent  à  leur  tour  ;  mais  il  peut  se  faire  que  les  secousses  rjthmiques 
des  pattes  persistent  pendant  quelque  temps,  toujours  synchrones 
aux  courbes  de  la  pression,  et  qu'elles  restent  ainsi  seules  à  indiquer 
les  rapports  de  ces  dernières  avec  les  impulsions  parties  des  centres 
respiratoires. 

Dans  un  de  ces  cas,  Hering  a  cherché  à  établir  d'une  façon  plus 
précise  les  relations  de  ces  mouvements  avec  les  courbes  de  pression, 
et  inscrivant  au  moyen  d'un  signal  électrique  le  moment  où  ils  se 
produisaient,  il  a  vu  que  la  secousse  de  la  patte  coïncidait  toujours, 
sans  exception, avec  la  période  descendante  de  l'ondulation, quoiqu'à 
un  moment  variable  de  cette  période.  Mais  comme,  d'autre  part,  il 
avait  omis  de  noter  préalablement,  alors  que  des  mouvements  res- 
piratoires spontanés  se  manifestaient  encore,  si  la  secousse  répondait 
à  l'inspiration  ou  à  l'expiration,  il  a  laissé  indécise  la  question  de 
savoir  à  quelle  phase  de  la  respiration  la  pression  monte,  à  quelle 
phase  elle  s'abaisse.  Ce  point  a  été  élucidé  depuis  lors  par  les  expé- 
riences de  Frédéricq,  qui  a  montré  qu'à  l'inspiration  correspond  le 
minimum  d'activité  du  centre  vaso-constricteur,  c'est-à-dire  l'abais- 
sement de  pression,  et  à  l'expiration  le  maximum  d'activité  de  ce 
centre,  c'est-à-dire  l'ascension  de  la  courbe  *.  D'où  l'on  peut  conclure 
indirectement  que  les  secousses  de  la  patte  observées  par  Hering 
avaient  lieu  à  l'inspiration. 

Comme  ce  physiologiste  n'avait  fait  cette  constatation  que  dans 


'  Ùb.    Athembewcgungea    des    Gefàsssystems   {Sitiungsber.    d,   Akêd,  la 
W/en,  18G9,  t    LX,  p.  844). 
»  Arch.  de  bioL,  1882,  p.  55. 
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une  seule  expérience,  j'ai  recherché  incidemment  si  c'était  là  le  cas 
habituel.  Seulement  j'ai  laissé  les  pneumogastriques  intacts,  de  telle 
sorte  que  j'enregistrais  ainsi  la  concordance  des  contractions  ryth- 
miques de  la  patte  non  plus  avec  les  variations  respiratoires  du 
centre  vaso-moteur,  comme  Hering,  mais  avec  celles  du  centre  mo- 
dérateur du  coeur,  ie  rappelle  que,  dans  le  cas  d'intégrité  des  nerfs 
vagues,  c'est  à  l'inspiration  que  correspond  alors  l'augmentation  de 
pression  due  à  l'accélération  des  battements  cardiaques. 

La  Qgate  3  a  été  recueillie  dans  ces  conditions  :  l'animal  ayant  été 
curarisé  à  la  limite,  on  arrêta  momentanément  la  respiration  artifi- 
cielle :  dfis  mouvements  respiratoires  spontanés,  très  faibles,  qu'on 


Fig.  t.  —  P.A.f;  presBion  dans  l'arlire  fimorale;  C.P.P.,  contracUoiw 
rythraiqueB  dans  la  patte  pos(Ari«urc. 

n'a  pas  inscrits,  se  produisent  encore.  Pour  enregistrer  les  secousses 
rythmiques  du  membre  postérieur,  on  a  simplement  fixé  dans  le 
muscle  gastrocnémien  un  crochet  qu'on  a  relié  à  un  myographe  à 
transmission.  Ou  voit  que  chaque  contraction  de  la  patte  tombe 
régulièrement  en  pleine  phase  d'accélération  du  cœur,  ou  phase 
d'impulsion  inspiratoire.  Cette  observation  concorde  donc  entière- 
ment avec  celle  de  Hering  :  si,  en  effet,  on  coupait  les  deux  pneumo- 
gastriques,  on  verrait,  comme  dans  le  tracé  de  Hering,  avec  l'indi- 
cation de  chaque  secousse,  la  pression  baisser  périodiquement.  J'ai 
répété  quatre  fois  l'expérience  avec  le  même  résultat  ;  la  figure  S  en 
donne  un  autre  exemple.  Dans  un  ùnquième  cas,  les  secousses  de  la 
patte  précédaient  quelque  peu  l'augmentation  de  pression  ;  mais  elle^ 
n'en  étaient  pas  moins  liées,  très  probablement,  à  l'inspiration,  car 
il  arrive  assez  souvent  que  l'accélération  du  cœur  est  plus  ou  moins 
en  retard  sur  l'impulsion  inspiratoire,  surtout  |quand  la  tonicité  du 
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cenlre  modérateur  e&t  eurexcilée,  comme  dans  ces  conditions,  par 
l'asphyxie. 

On  ne  saurait  assurer  cependant  que  les  secousses  des  pattes  ne 
puissent,  dans  certains  cas,  concorder  avec  l'expiration.  Il  semblerait 
même  que,  pour  les  muscles  de  l'extr^milé  postérieure,  ce  dût  être 
la  règle,  du  moins  quand  l'expiration  est  active,  en  caison  des  rap- 
ports de  voisinage  de  leurs  noyaux  moteurs  avec  les  centres  médul- 
laires des  muscles  expirateurs.  Il  y  aurait  quelque  intérêt  à  étudier 
plus  complètement  celte  association  des  contractions  des  musdes 


Pig.  3.  —  MSmo  Ijgeude  que  It  âgura  S. 

des  membres,  tant  des  antérieurs  que  des  postérieurs,  avec  les  mou- 
vements respiratoires  ;  mais  la  question  de  leur  synchronisme  exact 
avec  les  courbes  de  pression  a  perdu  de  son  importance,  puisque 
des  méthodes  plus  sûres  ont  pennis  de  déterminer  la  coocordance 
des  phases  d'activité  du  centre  respiratoire  avec  les  centres  voisins. 
3"  Les  secousses  rythmiques  des  pattes,  dont  il  me  reste  à  parler, 
celles  qui  se  sont  inscrites  sur  le  tracé  de  la  figure  1,  ne  sont  nulle- 
ment de  méme'ordre  que  celles  dont  il  vient  d'être  question.  En  effet, 
les  variations  de  pression  qu'on  remarque  sur  cette  figure  sont  elles- 
mêmes  différentes  de  celles  qui  nous  ont  occupé.  Il  est  clair  qu'elles 
ne  dépendent  pas  des  variations  respiratoires  du  rythme  du  cœur, 
puisque  celui-ci  conserve  partout  son  uniformité.  Mais  ce  ne  sont  pas 
davantage  les  courbes  décrites  par  Trauhe  et  que  Herinj^  a  appelées 
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si  justeiùent  les  oscillations  respiratoires  de  l'appareil  vaso-moteur. 
Pour  peu  qu'on  soit  familiarisé  avec  la  physionomie  de  ces  dernières, 
il  est  facile  de  reconnaître  que  les  ondulations  de  la  figure  1  n'ont 
pas  la  périodicité  régulière  des  courbes  de  Traube-Hering  ;  que, 
d'autre  part,  elles  sont  beaucoup  plus  allongées  et  qu'elles  corres- 
pondraient non  pas  à  une,  mais  à  plusieurs  impulsions  respiratoires. 
Elles  sont,  en  effet,  l'expression  de  l'activité  spontanée  du  centre 
vaso-moteur,  spontanée  en  ce  sens  qu'elle  n'est  pas  ici  subordonnée 
au  fonctionnement  du  centre  respiratoire.  Frédéricq  a  proposé,  pour 
les  distinguer  de  celles  de  Traube-Hering,  de  les  désigner  sous  le 
nom  d'ondulations  de  Sigmund  Mayer,  du  nom  du  physiologiste  qui 
les  a  bien  étudiées  ^ 

J'ai  voulu  faire  remarquer  qu'elles  peuvent,  elles  aussi,  s'accom- 
pagner de  secousses  rythmiques  des  pattes.  Mais,  dans  les  cas  des 
courbes  de  Tlaube-Hering,  c'est  la  stimulation  partie  des  centres 
reE^pmrioires  ^ui  se  propage  aux  muscles  des  extrémités,  et  il  n'y  a 
qu'une  relation  indirecte  entre  les  mouvements  de  ces  derniers  et 
les  variations  circulatoires.  Quand  il  s'agit  d'ondulations  spontanées, 
comme  celles  de  la  figure  1 ,  c'est ,  au  contraire ,  l'excitation  des 
centreflf  vaso-moteurs  qui  se  transmet  directement,  avec  le  rythme  qui 
lui  est  propre,  aux  noyaux  moteurs  des  muscles  des  membres.  Il  est 
à  noter  aussi  que  les  secousses  dont  ceux-ci  sont  animés  se  pro* 
duisent  ici  au  moment  où  la  stimulation  des  centres  vaso-constric- 
teurs arrive  à  son  maximum,  tandis  que  é'est  tout  le  contraire  dans 
l'expérience  rapportée  par  Hering.  Enfin  la  coïncidence  de  ces  con- 
tractions rythmiques  avec  les.  ondulations  de  la  pression  prouve  que 
ceUesHîi  ont  leur  origine  dans  une  excitation  des  centres  vasormoteurs 
cérébro-spinaux  et  non  des  centres  périphériques. 

*  Travaux  du  laboratoire  de  Léon  Frédéricq^  t.  IL  p.  195. 
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i;autopsie  et  la  mort  d'un  chat  sans  estomac 

Par  MM.  J.  CARVALLO  et  V.   PAGHON 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  do  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ) 


Le  chat,  auquel  nous  avions  pratiqué  l'extirpation  totale  de  Tes- 
tomac  le  20  novembre  1894  et  dont  nous  avons  rapporté  Tobservation 
dans  un  mémoire  précédent  de  ces  Archives  * ,  est  mort  le  18  mai  1895, 
sans  avoir  été  Tobjel  de  notre  part  d'une  nouvelle  intervention 
opératoire  quelconque.  Les  pièces  d'autopsie,  qui  ont  été  présentées 
à  la  Société  de  biologie*  et  que  reproduit  la  figure  1,  montrent 
que  l'extirpation  de  l'estomac  a  été  absolument  totale.  Les  divers 
organes,  poumons,  foie,  pancréas,  intestin,  rate,  péritoine,  présen- 
taient un  aspect  absolument  normal. 

Dans  les  cas  analogues  publiés  précédenmient  et  cités  dans  nos 
divers  mémoires  *  les  animaux  avaient  survécu  à  la  gastrectomie 
proprement  dite  et  avaient,  les  uns,  été  sacrifiés  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long  (Czerny  et  Kaiser,  de  Filipi  et  Monan),  tandis 
qu'un  autre  avait  succombé  à  la  suite  d'un  nouvel  acte  opératoire 
(Carvallo  et  Pachon  *).  Le  fait,  pour  notre  chat  sans  estomac,  d'avoir 
survécu  seulement  six  mois  à  la  déficience  de  cet  organe  est  donc 
un  fait  inattendu  dont  il  s'agit  de  rechercher,  si  possible,  l'explica- 

•  Arcb.  de  physioL,  1895,  p.  349-2)55. 

'  Carvallo  et  Pachon,  Présentation  de  pièces  d*autop8ie  d'an  chat  sans  esto- 
mac {Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  bioL^  1895,  10*  série,  t  II,  p,  429). 

•  Carvallo  et  Pachon,  Arch.  de  physiol,^  isnvier  1894;  Travaux  du  lêborê- 
ioire  de  Cb.  Ricbet^  Paris,  1895,  t.  III,  p.  445-456;  Arch.^  de  pbjsiol.^b*  série, 
t.  VII,  p.  849,  avril  lg95. 

•  Cf.  Travaux  du  laboratoire  de  Cb,  Ricbet.  Paris,  1895,  t.  III,  p.  456. 
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tioD  dans  quelqu'une  des  conditions  spéciales  que  présentait  notre 
chat  gastrectomis^  vis-à-vis  des  autres  aaimaux  antérieurement  sou- 
mis à  la  même  privation  expérimentale  de  l'estomac. 

I 

Tout  d'abord,  il  esl  à  l'emarquer  que  notre  dernière  expérience 
portait  sur  une  espèce  animale  nouvelle.  Dans  toutes  les  observa- 
lions  antérieures,  la  gastrectomie  avait  été 
pratiquée  sur  le  chien  ;  il  s'agit  ici  d'un 
chat.  La  dilTérence  des  résultats  obtenus, 
résistance  dans  le  premier  cas,  survie 
seulement  relative  dans  le  second,  ne  pour- 
rait-elle  donc  s'expliquer  par  le  fait  de  la 
difTépence  même  da  l'espèce  animale?  Le 
chat  est,  en  effet,  remarquablement  plus 
susceptible  que  le  chien  à  tout  trauma- 
tisme, en  général.  Que  celte  susceptibilité 
particulière  soit  due  à  des  réactions  ner- 
veuses plus  intenses  ;  qu'elle  tienne  à  et! 
fait  que  le  chut  est,  comme  d'aucuns  le 
prétendent,  un  névropathe  par  essence  ; 
qu'elle  lienne  à  tout. autre  mécanisme, 
elle  n'en  est  pas  moins  un  fait  acquis,  dont 
il  importe  de  tenir  compte  dans  les  expé- 
riences au  cours  desquelles  cet  animal  sert 
de  sujet. 

Il  peut  donc  se  faire  que  celte  suscepti- 
bilité plus  grande  du  chat  à  tout  trauma- 
tisme soit  la  seule  explication  du  fait  de  la 
faible  survie  qu'il  nous  a  été  donné  d'ob- 
server dans  notre  dernière  expérience  d'ex- 
tirpation de  l'estomac.  Dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances,  c'est-à-dire  dans 
l'ignorance  où  nous  sommes  du  fait  de  ^'^  *' 

savoir  si  la  résistance  du  chien  à  l'extir-  *^'  ««oplwge  ;  d;  Umbeau 
pation  de  I  estomac  représente  la  normale      (duodénum) 
et  la  faible  survie  du  chat  l'exception,  dans 

l'échelle  animale,  c'esl  là  une  opinion  qui  peut  être  soutenue.  S'il 
en  est  ainsi,  la  manière  de  nittgir  du  chat  à  la  gastrectomie,  sa 
susceptibilité  à  la  privation  d'estomac  n'en  reste  pas  moins  un  fait 
intéressant  et  curieux  à  opposer  à  la  résistance  organique  du  chien 
vis-à-vis  de  la  même  mutilation. 
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U 


Il  est  une  condition  expérimentale  particulière  à  notre  chat  gas- 
trectomisé,  sur  laquelle  nous  avons  déjà  attiré  Tattention  dans  le 
numéro  2  de  ce  volume  des  Archives^  et  qui,  à  notre  avis,  peut 
donner  une  explication  plus  rigoureuse  de  la  faible  survie  post-opé- 
ratoire de  notre  chat.  Cette  condition  est  l'extirpation  absolument 
totale  de  Testomac,  qui  se  trouve  réalisée,  en  somme,  pour  la  pre- 
mière fois  dans  cette  expérience.  Nous  l'avons  alors  fait  remarquer 
—  et  les  relations  d'autopsie  en  font  foi  — ,  l'extirpation  de  l'estomac, 
toutes  les  fois  qu'elle  a  été  pratiquée  chez  le  chien  (dans  les  cas 
connus,  dont  l'autopsie  a  été  publiée),  n'a  pu  être  qu'une  extirpation 
de  la  plus  grande  partie  de  l'estomac.  Or,  on  sait  bien  aujourd'hui, 
pour  d'autres  glandes,  la  différence  des  effets  obtenus,  selon  qu'on  a 
pratiqué  l'extirpation  de  la  totalité  ou  seulement  de  la  plus  grande 
partie  d'un  tissu  glandulaire  donné.  Il  serait  oiseux  d'insister  sur  ce 
sujet  de  physiologie  générale,  à  l'étude  et  à  la  solution  duquel  ces 
dernières  années,  en  particulier,  ont  fourni  une  si  large  contribution. 
Pourquoi  n'en  iraitril  pas  de  même  avec  l'estomac?  Et,  pour  juger 
de  l'importance  de  cet  organe  aux  divers  points  de  vue  d'organe  sen- 
sitif,  d'organe  moteur  et  d'organe  de  sécrétion  peptique,  il  est  permis 
de  penser  que,  seu/e,  l'extirpation  absolument  totale  de  l'estomac 
peut,  comme  pour  les  autres  organes  glandulaires,  nous  donner  des 
renseignements  complets. 

Si  l'on  met  en  regard  les  divers  phénomènes  présentés  par  le  chat 
et  le  chien  agastres  dans  nos  observations  personnelles,  on  voit  que 
tous  les  phénomènes  se  rapportant  à  Vaptitude  digesUve  proprement 
dite  sont  identiques.  Dans  les  deux  cas,  on  observe  une  digestion 
imparfaite  du  lait,  quand  il  est  donné  seul  en  ingestion  ;  digestion 
également  imparfaite  de  la  viande  crue  ;  digestion  parfaite,  au  con- 
traire, de  la  viande  cuite.  Dans  les  deux  cas  il  peut  y  avoir  équilibre 
nutritif,  pour  une  ration  alimentaire  convenable.  Pour  juger  in  vivo 
de  la  valeur  aussi  bien  qualitative  que  quantitative  de  la  digestion 
pancréatico-intestinale,  les  expériences  de  gastrectomie  presque  to- 
tale pratiquées  sur  le  chien  semblent  donc  toutefois  avoir  été  suffi- 
santes, puisque  la  gastrectomie,  absolument  totale  chez  le  chat,  a 
donné  des  résultats  identiques. 

Mais  il  est  un  phénomène  sur  lequel  nous  avons  déjà  antérieure- 
ment insisté,  et  qui  s'est  trouvé  constituer  chez  notre  chat  une  véri- 
table particularité.  Nous  voulons  parler  de  la  paresse  à  se  nourrir 
que  cet  animal  a  présentée,  pendant  sa  survie  post-opératoire,  d'une 
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manière  remarquable.  Gomme  nous  l'avons  écrit  *,  cette  paresse, 
très  nette  pendant  les  deux  premiers  mois  post-opératoires,  semblait 
avoir  disparu  au  troisième  mois.  Tandis  que  nous  avions  été  obligés 
jusqu'alors  de  suppléer  souvent  par  le  gavage  à  Tinsuflisance  de 
l'alimentation  volontaire,  l'animal  s'était  mis  à  manger  spontanément 
la  nourriture  que  nous  lui  donnions,  nourriture  constituée  par  une 
bouillie  faite  de  lait,  farine  de  riz,  œufs  et  sucre.  Mais  ce  nouvel  état 
de  choses  fut  passager,  et  nous  fûmes  de  nouveau  obligés  de  gaver 
notre  animal,  qui  refusait  de  se  nourrir  spontanément.  Avec  le  gavage 
la  digestion  se  faisait  convenablement,  et  l'animal  se  maintenait  en 
équilibre  de  nutrition.  On  assistait  à  ce  fait  curieux  que  l'animal 
était  capable  de  différer  l'alimentation  qui  lui  était  oflerte,  mais 
paraissait  ne  ressentir  aucun  besoin  de  manger.  Quel  que  fût 
l'aliment  présenté  à  l'animal,  qu'on  lui  présentât  de  la  viande  cuite 
ou  crue,  une  solution  de  sucre,  un  morceau  de  poumon,  dont  les 
chats  sont  ordinairement  si  avides,  notre  chat  restait  impassible 
devant  cette  nourriture  ;  l'animal  refusait  de  manger  spontanément. 
Cependant  le  pancréas,  l'intestin  continuaient  leur  travail  glandulaire 
normal,  puisque  les  aliments  étaient  digérés  quand  on  les  faisait 
absorber  de  force  à  l'animal.  Le  refus  de  manger  n'était  donc  pas  un 
fait  subordonné  à  une  impuissance  digestive  ;  il  s'agissait  d'un  trouble 
d'ordre  sensitif  que  l'on  devait  rattacher  à  une  perversion  dans  la 
manifestation  normale  de  la  sensation  interne  du  besoin  de  manger. 
Tout  s'est  passé  comme  si  notre  chat  agastre  avait  perdu  la  sensation 
de  la  faim. 

Or,  comme  bien  l'on  pense,  c'est  précisément  des  suites  mêmes 
de  cette  perte  de  la  sensation  de  faim  qu'est  mort  notre  animal,  car 
celle-ci  a  amené  évidemment  l'inanition,  à  laquelle  a  succombé  flna 
lement  le  chat  agastre,  quand  nous  avons  suspendu  le  gavage. 

m 

Dans  ces  conditions,  notre  conclusion  se  dégage  d'elle-même. 

Si  l'existence  anatomique  de  l'estomac,  organe  moteur  et  pep- 
tique,  n'est  pas  absolument  indispensable  pour  la  digestion  propre- 
ment dite  —  ce  que  démontrent  toutes  les  expériences  d'extirpation 
de  l'estomac  pratiquées  soit  sur  le  chien,  soit  sur  le  chat — il  semble, 
par  contre,  que  l'on  doive  accorder  une  grande  importance  à  son 
rôle  d!  organe  sensitif  périphérique  en  rapport  avec  la  manifestation 
normale  de  la  sensation  interne  du  besoin  de  manger  *.  C'est  à  ce 

*  Arch.  dû  pbysioL,  1896,  p.  355. 
Si  notts  nous  rattachons,  pour  la  compréhension  du  mécanisme  intime  des 
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titre,  sans  doute,  qu*il  n*est  pas  indifférent  de  pratiquer  sur  les 
animaux  une  gdiSiTeciomie  absolument  totale  ou  seulement  presque 
totale.  Et,  dès  lors,  disparait  toute  contradiction  entre  notre  dernière 
expérience  et  les  expériences  précédentes  qui,  par  le  fait  même  de 
Textirpation  incomplète  de  Testomac,  étaient  impuissantes  à  établir 
cette  donnée  physiologique. 

rapports  de  l'organe  stomacal  avec  la  sensation  interne  de  la  faim,  à  l'opinioa 
qui  voit  dans  ces  rapports  des  relations  d'ordre  sensitif,  plutôt  que  d'admettre 
Vexistence  d*une  sécrétion  interne  stomacale  agissant  sur  les  centres  encépha- 
liques, c'est  que  ce  serait  là  actuellement  une  hypothèse  nouvelle,  toute  gratuite. 
La  conception  e^tclusivement  nerveuse  a,  du  moins,  l'avantage  d'être  en  har- 
monie avec  les  faits  dans  lesquels  la  suppression  de  la  sensibilité  de  la  muquease 
stomacale,  par  la  cocaïne  par  exemple,  supprime  du  même  coup  la  sensation  de 
la  faim.  U  reste  toutefois  à  déterminer  sous  quelle  influence  (distension  cellu- 
laire par  l'emmagasinement  des  proferments?)  cette  sensibilité  de  la  muquease 
stomacale  est  normalement  mise  en  jeu,  à  l'origine  de  la  sensation  de  faim. 


•  ■ 


XIX 

DÉTERMINATION  DE  LA  TOXICITÉ  DU  SÉRUM  SANGUIN 

CJLBZ    LES    CHIENS    THYROÏDECTOMIsAs 

Par  M.  E.  OLEY 


La  théorie  d'après  laquelle  la  glande  thyroïde  détruit  normale- 
ment une  substance  toxique  qui,  après  l'extirpation  complète  de  cet 
organe,  s'accumule  dans  le  sang  et  empoisonne  l'animal,  n'a  plus 
guère  de  contradicteurs  aujourd'hui.  A  vrai  dire,  émise  pour  la  pre- 
mière fois  il  y  a  déjà  une  dizaine  d'années  ^  elle  resta  longtemps 
hypothétique  ;  les  seules  expériences  que  l'on  pouvait  invoquer  en 
sa  faveur,  d'une  part,  ne  présentaient  pas  une  signification  absolu- 
ment certaine,  et  même,  d'autre  part,  n'avaient  pas  toujours  donné 
un  résultat  identique. 

I 

Quelles  étaient  ces  expériences?  Golzi  2,  le  premier,  dans  le  labora- 
toire de  Luoiam,  pratiqua  la  transfusion  du  sang  d'un  chien  normal  à  un 

*  Dans  leur  célèbre  mémoire  de  1883  [Noie  sur  vingt-deux  opérations  de  goitre 
(HeruB  méd.  de  la  Suiase  romande^  t.  III;  188S)],  L.  et  A.  Reverdin  n*ont  nulle- 
méat  émis  Tidée  que  les  accidents  consécutifs  à  la  thyroîdectomie  se  ramènent 
à  une  intoxication;  ils  sont  d'ailleurs  très  sobres  d'interprétations,  t  De  tout  ce 
qui  précède,  écrivebt^ils  quelque  part  (ioe.  c/^,  p.  328),  il  résulte  que  Textirpa- 
tion  totale  du  corps  thyroïde  peut  donner  lieu  à  un  ensemble  de  phénomènes, 
plus  ou  moins  nombreux,  susceptibles  d'amener  la  mort  de  Topéré,  et  qui  s'ex- 
pliquent pour  nous  par  une  irritation  du  grand  sympathique.  »  Schiff  [Résumé 
d*nne  série  d'expériences  sur  les  effets  de  l'ablation  des  corps  thyroïdes  (Bévue 
méd.  de  la  Suisse  romande^  t.  IV,  n*  2,  p.  74, 15  février  1884)]  n'a  guère  été  plus 
explicite.  «  Si  on  réfléchit,  dii-il,  sur  la  question  du  point  de  départ  commun  de 
ces  symptômes  très  variés  et  très  variables,  on  est  entraîné  vers  l'hypothèse  que 
les  glandes  thyroïdes  sont  en  rapport  avec  la  nutrition  du  système  nerveux 
centrai.  Quel  peut  être  ce  rapport?...  On  pourrait  croire  que  ces  glandes  pré- 
parent nne  matière  qui,  entrant  dans  le  sang,  devient  un  intermédiaire  nécessaire 
pour  la  nutrition  des  centres.  Mats  la  possibilité  d'autres  hypothèses  n'est  pas 
exclue.  « 

Il  semble  donc  bien  que  ce  soit  Colzi  (voy.  plus  loin)  qui,  le  premier,  ait  sup- 
posé que  la  glande  thyroïde  joue  un  rôle  antitoxique. 

'  F.  Golzi,  Sulla  estirpazione  délia  tiroide  (Lo  Sperimentale,  août  1884). 
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chien  thyroldectomiséy  espérant  atténuer  ainsi  les  accidents  présentés  par 
cet  animal  ;  voici  textuellement  ce  qu*il  dit  à  ce  siyet  :  «  Quando  i  feno* 
meni  consecutivi  alla  estirpazione  bilatérale  délia  tiroide  raggionsero  il 
massimo  grado  di  intensité  in  modo  da  lasciar  giudicare  prossima  la 
morte  delF  animale,  bastô  mettere  in  comunicazione  il  sistema  vascolare 
del  medesîmo  col  sistema  vascolare  di  altro  cane  sano,  in  guisa  da  sta- 
bilire  una  IrasfusioDe  diretta  reciproca  di  sangue,  che  si  potè  protrarre 
per  lungo  tempo  (in  un  caso  è  stata  fatta  dùrare  mezz*  ora  précisa), 
perché  subito  dopo  questa  operazione  cessassero  i  fenomeni  allarmanti  nel 
cane  senza  tiroide  e  si  avesse  nel  giorno  successive  un  taie  migliora- 
mento  da  ricondurlo  allô  stato  in  cui  si  trovava  il  giorno  immediata- 
mente  dopo  Testirpazione  dei  due  lobi.  Al  seconde  o  al  terzo  giorno  dopo 
la  trasfusione  si  riprodussero  questi  fenomeni  morbosi,  i  quali  poterono 
di  nuovo  essere  dileguati  temporariamente  col  ripetere  la  trasfusione. 

«  Da  questi  fatti  ci  sembra  poter  dedurre  che  : 

«  La  funzione  délia  tiroide  sia  di  sottrare  dal  sangue  e  torse  d/s- 
truggere  un  prodotto  di  eonsumo  dei  tessuti  che  tende  ïentamente  ad 
accumularvisi  e  capace  una  volta  accumuJato  di  produrre  una  specie  di 
autointossicaiione  analoga  alf  nremia  che  coasegae  ail'  estirpaiicoe 
bilatérale  dei  reni^,  » 

II  semble  bien  que  cette  conclusion  dépasse  de  beaucoup  rexpérience. 
Les  accidents  consécutifs  à  la  thyroldectomie  chez  le  chien  s^atténuent 
par  la  transfusion  du  sang  d'un  animal  normal,  tel  est  le  fait  constaté  ; 
mais  rien  ici  ne  montre  directement  que  la  glande  thyroïde  ait  pour 
fonction  d'enlever  au  sang  un  produit  toxique  ;  le  sang  peut  être  simple- 
ment devenu  à  peu  près  impropre  à  Tentretien  de  la  vie,  à  la  suite  des 
accidents  divers  qu'éprouve  le  chien  thyroïdectomisé,  troubles  respira- 
toires, convulsions,  etc.,  ayant  amené  une  forte  diminution  de  Tozygène 
ou  une  augmentation  considérable  de  l'acide  carbonique;  rien  d*étonnant 
à  ce  que  Tanimal,  que  Ton  débarrasse  de  ce  sang  vicié,  -S*ea  trouve 
passagèrement  amélioré.  Cette  interprétation  d'ailleurs  s'accorderait 
avec  l'opinion  d'Albertoni  et  Tizzoni  ^  qui,  ayant  constaté  une  diminution 
de  l'oxygène  du  sang  artériel  chez  les  chiens  thyroldectomisés,  attribuè- 
rent à  la  glande  thyroïde  la  fonction  de  donner  aux  hématies  le  pouvoir 
de  fixer  l'oxygène.  ^ 

*  Quelques  années  plus  tard,  Rogowitscb  (Arcb,  de  pbysiçL^  4*  série,  t.  Il, 
p.  419;  1888}  ne  s'exprima  pas  moins  nettement  :  «  Si  l'on  considère,  dit-il,  Il 
caractère  des  symptômes,  il  ne  sera  pas  difficile  de  remarquer  que  tous  peuTeot 
être  rapprochés  des  phénomènes  observés  lorsqu'on  introduit  dans  Torgaiiiame 
quelque  poison  nerveux,  comme  le  phosphore...  Le  poison  présupposé  n'est  pat 
quelque  chose  d'étranger  à  Torganisme;  mais  il  consiste  dans  un  certain  produit 
de  la  métamorphose  vitale  qui,  dans  les  conditions  normales,  s'élimine  naturel- 
lement de  l'organisme.  Et  si  l'extirpation  de  la  glande  thyroïde  Ole  à  l'organisme 
la  faculté  de  neutraliser  co  produit  du  mouvement  nutritif,  il  est  évident  que  si 
fonction  physiologique  consiste  précisément  dans  cette  neutralisation.  » 

'  Albertoni  et  Tizzoni,  Sugli  effetti  dell*  estirpazione  délia  tiroide  {Arcbirio 
per  le  acienze  medicbe^  t.  X;  1886). 

»  J'ai  fait  ailleurs  {Arch.  de  physiol.y  6*  série,  t.  IV,  p.  811,  avril  1891)  la 
critique  de  cette  théorie. 
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Et  il  est  si  vrai  que  cette  interprétation  est  plausible  que  G.  Fano  et 
L.  Zanda  ^,  qai  ont  répété  avec  succès  Texpcrience  de  Colzi  ^y  le  firent 
remarquer.  Ces  expérimentateurs  s'expriment  d*abord  de  la  façon  sui*- 
vante  :  <■  Queste  esperienze  di  trasfusione  furono  fatte  parecchie  volte 
con  metodi  divei-si  ;  o  direttamente  dalla  carotide  d*un  cane  sano  alla 
giugalare  del  cane  stiroidato  e  prima  anemizzato  con  un  forte  salasse  ;  o 
indirettamente  inietiando  nel  cane  stiroidato  ed  anemizzato  del  sangue 
defibrinato  di  cane  normale  ;  odinfine  reciproca mente  mettcndo  in  rapporte 
n  modo  riapettivo  ed  inverso  le  carotidi  e  le  giugulari  di  un  cane  normale 
e  d'uno  stiroidato  come  già  fece  il  Colzi  presse  il  Luciani.  In  tutti 
questi  casi  abbiamo  osservato  costante  Teffetto  délia  attenuazione  o  délia 
scomparsa  temporanea  dei  fenomoni  morbosi  in  cani  stiroidati  e  per  la 
simpHce  sottrazione-di  sangue,  o  meglio  per  la  iniezione  di  altro  liquide 
sanguigno  normale  «.  Puis  ils  ajoutent  :  n  Queste  esperienze  fatte  sulle 
tr^sfusioni  potrebbero  essere  portate  in  appoggio.deila  dottrina  di  Alber^ 
toni  e  Tizzoni,  che  attribuiscono  i  fenomeni  délia  tiroidectomia  ad  una 
diminuita  capacité  respira toria  dei  globuli  rossi.  Si  comprende  in  questo 
caso  facilmente  come  la  sostituzione  di  sangue  anormale  con  sangue 
iisiologico  possa  attenuare  e  fare  scomparire  temporaneaihente  i  feno- 
meni morbosi  ».  . 

Il  convient  de  dire  que  Fano  et  Zanda  notent  expressément  que  la 
théorie  d'Albértoni  et  Tizzoni  ne  peut  rendre  compte  de  Faction  favo- 
rable de  la  simple  saignée  chez  les  animaux  thyroïdectomisés,  et  qu'elle 
est  a  fortiori  inconciliable  avec  le  résultat  d'une  autre  expérience  qu'ils 
qualifient  de  lavage  de  F  organisme.  Cette  pratique  consiste  à  faire  une 
saignée  abondante  sur  un  animal  qui  présente  les  accidents  consécutifs 
a  la  thyroïdectomie,  puis  à  injecter  dans  une  veine  une  égale  quantité 
d'eau  salée.  «  Queste  esperienze  délia  lavatura  dell'organismo,  disent  les 
auteurs,  furono  fatte  parecchie  volte  e  sempre  coi  medesimi  risultati. 
Esse  porta  no  un  forte  appoggio  alla  dottrina  che  attribuisce  la  cachessia 
strumipriva  all'accumularsi  nel  sangue  d'una  sostanza  tossica  per  i  cen- 
tri  nervosi,  mentre  contraddicono  indiscutibilmente  all'opinione  di 
Albertoni  e  Tizzoni.  » 

Il  est  clair  que  ce  résultat  ne  manquait  pas  de  valeur,  surtout  si  on  le 
rapprochait  des  expériences  nntérieures  d'un  autre  physiologiste.  L'ex- 
périence de  Colzi,  en  effet,  avait  déjà  été  refaite,  en  sens  inverse  pour 
ainsi  dire,  par  Bogowitseh  3.  Celui-ci  pratiqua  la  transfusion  du  sang  d'un 

*  G.  Fano  et  L.  Zanda,  Coniributo  alla  fisiologia  del  corpo  ttroide  (Arohivio 
per  le  acienze  mediehe\  t.  XIII,  p.  865;  1889). 

*  Plus  récemment  H.  Canizzaro  [Ueber  die  Function  der  Schilddruse  {Deuis. 
med,  W.ochens.^  3  mars  1892,  p.  184)]  a  réussi,  en  pratiquant  à  plusieurs  reprises 
la  transfusion  sur  le  même  animal,  à  maintenir  en  vie  pendant  trente  jours  deux 
chiens  thyroïdectomisés. 

*  RooowiTSCu,  Contribution  à  la  physiologie  de  la  glande  thyroïde  (Arcb.  slaves 
de  biologie^  t.  III,  fasc.  2,  p.  249,  1887;  et,  antérieurement,  Centralblatt  f,  die 
med.  Wisseosch.^  1886,  n*  80).  Voy.  aussi  du  même  auteur  :  Sur  les  effets  de 
Tabla tion  du  corps  thyroïde  chez  les  animaux  (Archiv.  de  ptysiol.y  4*  série, 
t.  II,  p.  419;  1888). 
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chien  thyroïdcctoraisé  et  malade  à  un  chien  normal  ou  à  un  chien  préala- 
blement privé  de  son  corps  thyroïde  ;  dans  le  premier  cas,  Tanimal  trans- 
fusé n'offrit  rien  de  particulier;  dans  le  second  cas,  des  accidents  carac- 
téristiques se  produisirent  immédiatement.  «  La  transfusion  du  sang  d'un 
animal  malade  dans  un  animal  sain,  avec  saignée  d*une  veine  de  ce 
dernier,  à  titre  de  compensation,  ne  produit  sur  Tanimal  sain  aucun  des 
symptômes  mentionnés  plus  haut,  et  est  en  général  bien  supportée.  Mais 
lorsqu*on  enlève  à  un  animal  bien  portant  les  deux  glandes  thyroïdes 
avant  de  procéder  à  une  pareille  trjEinsfusion,  Tanimal  en  est  visiblement 
incommodé;  on  remarque  un  tremblement  continuel',  qui,  en  tout  cas, 
n*est  pas  aussi  fort  que  pour  un  animal  opéré  naturellement.  Plus  tard 
cet  état  s'améliore  pour  faire  bientôt  place*  n' la  véritable  maladie.» 
{Arch.  slaves  do  biol.j  lU^  p. '^bi.) 

La  signification  de  ces  faits  paraît  beaucoup  plus  sûre  que  celle  des 
observations  de  Colzi  :  si  on  améliore  pour  qiielques  jours  Tétat  d'un 
chien  opéré  au  moyen  d*une  forte  saignée,  il  est  probable  qu*on  a  par  ce 
moyen  débarrassé  l'organisme  de  quelque  chose  de  nuisible;' et  si,  chez 
un  animal  opéré  qui  ne  les  présentait  pas  encore,  on  provoque  l'appari- 
tion des  accidents  par  la  transfusion  d'une  certaine  quantité  de  sang  pris 
sur  un  animal  gravement  malade,  c'est  qu'il  y  a  dans  ce  sang  une  subs- 
tance toxique,  et  toxique  seulement  pour  les  animaux  privés  de  leur 
corps  thyroïde  ^ 

Malheureusement,  cette  dernière  expérience  li'a  pas  toujours  donné 
un  résultat  positif.  Avant  Hogowitsch,  Ughêtti  et  di  Mattel  l'avaient  en 
effet  réalisée  sans  succès  '. 

Ainsi  ces  deux  séries  d'expériences  pouvaient  être  difficilement  regar- 
dées comme  établissant  d'une  façon  sûre  le  rôle  antitoxique  de  la  glande 
thyroïde  ;  les  premières,  en  effet,  celles  de  Colzi,  Fano  et  Zanda,  con- 
cernant la  transfusion  du  sang  de  chien  sain' à  chien  malade,  étaient 
passibles  d'une  autre  interprétation  ;  et  les  secondes,  celles  de  Ughetti 
et  di  Mattei  et  de  Hogowitsch,  concernant  la  transfusion  du  sang  de 
chien  thyroïdectomisé  et  malade  à  6hien  préalablement  thyroïdectomisé, 
offraient  des  résultats  contradictoires.  En  somme,  et  pour  toutes  ces  rai- 
sons, Texpérience  la  plus  probante  en  faveur  de  la  théorie  restait  celle 
de  Fano  et  Zanda,  qui  montrait  Taction  ^  favorable  chez  le  chien  thy- 
roïdectomisé de  la  saignée  et  consécutivement  de  l'injection  d'eau  salée. 
Mais  il  est  clair  que  ce  fait  n'apportait  a'  l'appui  de  la  '  théorie  qu'une 
preuve  indirecte.  Et,  d'ailleurs,  il  convient  d'ajouter  que  les  auteurs  ne 
disaient  pas  combien  de  fois  il«  l'avaient  observé,  (pnrécchie  voile,  écri- 
vent-ils simplement). 

*  Telle  fut  en  eiTel  la  concluHÎon  de  Hogowitsch  :  «  Notre  opinion,  dit-il, 
que  la  glande  thyroïde  est  un  organe  dont  la  fonction  consiste  à  neutraliser  oa 
éloigner  certains  produits  inconnus  de  la  transformation  des  matièi*es  du  corps; 
ces  produits,  lorsqu'ils  s'accumulent  dans  le  sang,  doivent  avoir  .une  influence 
intoxicante  et  destructrice  sur  le  système  nerveux  central  et  conduire  ainsi  à  la 
mort  »  (Arcb.  slaves  de  biol.^  t.  III,  p.  252.  V.  aussi  ci-dessus  la  note  de  la  p.  772). 

*  Ughktti  e  DI  Mattei,  Spleno-tiroidectomia  nel  cane  e  nel  coniglio  ^Arck, 
pcr  le  se.  mwiicbe,  1885). 
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Tout  cela  est  si  vrai,  que  F'ano  et  Zanda  eux-mêmes,  tout  en  considé- 
rant comme  très  probable  la  fonction  antitoxique  de  la  glande  thyroïde, 
reconnaissaient  que  la  question  était  encore  incertaine  :  «  Concludendo, 
disent-ils  (loc.  cit.) y  noi  dobbiamo  anzitutto  riconoscere  che  Targomento 
délia  funzione  délia  tiroide  si  présenta  ancora  circondato  da  moite  incog- 
nito e  che  nessuna  délie  dottrine  emesse  sino  ad  ora  potrebbe  resistere 
completamente  ai  colpi  d*una  critica  severa.  »  Quant  à  Ughetti,  il  restait 
naturellement  aussi  peu  convaincu  que  possible  de  Texactitude  de  Topi- 
ttkm  dont  il  s'agit  ;  parlant  des  expériences  faites  dans  son  laboratoire, 
par  Alouzo,  sur  la  toxicité  des  urines  des  chiens  thyroïdectomisés,  il  tient 
leur  i*éftu]lit  négatif'  pour  a  un  argomento  di  più  dunque  a  mettere  in 
campo  contro  Tipotesi  délia  funzione  neutralizante  di  quesforgano  ;  ipo- 
tesi,  che  del  resto  già  gli  sperimenti  di  trasfusione  fatti  da  me  e  dal 
di  Mattei  parecchi  aqni  fa  e  poi  ripetuti  da  altri  avevano  dimostrato 
molto  debole  »  ^.  Plus  récemment,  après  avoir  encore  critiqué  cette 
théorie,  il  écrit  :  «  Con  ciô  non  voglio  neppur  dire  che  non  sia  ammis- 
sibile  ripotesi  deirauto-intossicazione,  ma  per  ora,  tuttavia  come  ipotesi 
e  nuUa  più  »  ^. 

L*opinion  des  physiologiste^  qui  n'étaient  pas  engagés  directement 
dans  la  question,  n'était  pas  moins  réservée.  C'est  ainsi  que  dans 
son  intéressant  travail  :  Hemarks  on  ihe  fuuclion  of  the  thyroid  gland 
(British  med.  Jour n, y  30  janvier  et  6  février  1891,  p.  215  et  265), 
V.  Horsley  s'exprime  en  ces  termes  asseï  vagues  :  «  To  sum  up  the 
indii*ect  facts,  we  see  that  they  afford  very  weighty  évidence  in  favour 
of  the  view  that  the  thyroid  is  in  truth  the  important  origin  of  metabolic 
influence  that  the  gênerai  results  of  thyroidectomy  would  lead  us  to 
believe  it  to  be  •». 

II 

11  importait  donc  de  rechercher  au  moyen  de  nouvelles  expériences 
si  vraiment  \e^  animaux  thyroïdectomisés  sont  des  animaux  intoxi- 
qués. C'est  dans  ce  but  que  j'ai  déterminé  la  toxicité  du  sérum  du 
sang  de  plusieurs  chiens  avant  et  après  Textirpation  de  la  glande 
thyroïde*.  J'ai  déjà  brièvement  indiqué  {Arch,  de  physioL^  5*  série, 
t.  IV,  p.  311  ;  avril  1892)  le  fait  de  la  toxicité  particulière  de  ce 
âérum.  Mais  il  m'a  semblé  qu'il  ne  serait  sans  doute  pas  sans  intérêt 


*  J'ai  montré  {Arch,  de  physiol.j  b*  série,  t.  IV,  p.  311,  avril  1892)  que  ces 
expériences  de  Alonzo  présentent  des  causes  d'erreur  importantes. 

*  Ughetti,  Sulla  ghiandola  tiroide  {Riforma  medica^  octobre  1890). 

'  Ughktti,  Sulla  flsiologia  délia  tiroide  {Riforma  modica^  décembre  1892). 

*  On  se  rappelle  peut-être  que  dans  ce  même  but  j'ai  d'abord  étudié  la  toxicité 
des  urines,  chez  le  chien,  avant  et  après  la  thyroîdectomie  (Soc,  de  biol.,  16  mai 
1891,  et  Arch.  de  physiol.^  5*  série,  t.  IV,  p.  311,  avril  1892).  L'augmentation 
de  la  toxicité,  dans  le  second  cas,  qui  avait  été  constatée  aussi  par  Laulanié 
[Soc.  de  biol.j  9  mai  1891),  en  même  temps  que  par  moi-même,  a  été  vérifiée 
également  par  P.  Masoin  (Arcb.  de  physioî.^  5*  série,  t.  ^I,  p.  283,  avril  1894) 
dans  une  série  d'expériences  bien  conduites,  et  par  C.  Cadéac  et  L.  Guioard 
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de  publier  le  détail  des  observations  que  j'ai  pu  recueillir  alors  et 

depuis  sur  ce  point. 

Toutes  mes  expériences  ont  été  faites  avec  le  sérum  du  sang  re- 
cueilli aseptiquement,  au  sortir  d'une  artère  fémorale,  sur  des  chiens 
chez  lesquels  les  accidents  résultant  de  Textirpation  de  la  glande  thy- 
roïde étaient  pleinement  développés  (secousses  musculaires  conti- 
nues ou  même  attaques  clonico-toniques).  Ce  sérum  a  été  injecté  à 
des  doses  variées  à  des  grenouilles,  à  des  cobayes  et  à  des  lapins. 

Avant  de  décrire  les  effets  produits  par  ces  injections,  j'indiquerai 
brièvement  les  résultats  des  expériences  comparatives  que  j'ai  faites 
avec  le  sérum  de  chien  normal,  à  jeun,  recueilli  dans  les  mêmes 
conditions,  par  une  carotide  ou  une  fémorale.  Je  ne  signalerai  que 
les  effets  immédiats,  les  phénomènes  plus  tardifs  et  la  mort  devant 
être  rapportés,  comme  Ta  montré  Hayem,  à  l'action  coagulante  du 
sérum  que  ses  recherches  ont  fait  connaître  et  dont  elles  ont  bien 
mis  en  lumière  l'importance*. 

Pl.  Expériences  sur  la  grenouille.  —  C'est  avec  des  sérums  différents, 
provenant  de  quatre  chiens,  que  cette  série  d'expériences  a  été  exécutée. 
Deux  ou  trois  grenouilles,  de  17  à  20  grammes,  ont  reçu  sous  la  peau 
i  centimètre  cube  du  même  sérum  et,  observées  durant  deux  heures, 
n'ont  présenté  aucun  trouble.  Une  seule  (expérience  du  !•'  mars  1893), 
une  demi-heure  après  l'injection  (le  sérum  venait  d'un  jeune  chien,  bien 
portant,  de  \i}'sJQO)y  s'est  montrée  moins  vive  et,  mise  sur  le  dos,  elle 
se  retournait  avec  quelque  peine;  une  demi-heure  plus  tord,  elle  parais- 
sait complètement  rétablie. 

Si  on  augmente  la  dose,  ces  phénomènes  s'aggravent.  Ainsi  une  gre- 
nouille, ne  pesant  que  i4if',50,  reçoit,  à  2  h.  41  m.,  dans  les  muscles  de 
la  cuisee  droite,  2  centimètres  cubes  de  sérum  d'un  jeune  chien  de  11  kilo- 
grammes; à  2  h.  51  m.,  elle  se  retourne  avec  peine  quand  on  la  met  sur 
le  dos  ;  le  pouvoir  excito-moleur  de  la  moelle  est  notablement  diminue, 
car  l'animal  retire  à  peine  la  patte  quand  on  pince  la  membrane  inter- 
digitale; deux  heures  après,  l'état  est  toujours  le  même. 

Cependant,  il  doit  y  avoir  des  variations  assez  considérables  dans  la 
toxicité  des  sérums  que  l'on  emploie;  il  était,  d'ailleurs,  facile  de  le  sup- 
poser; un  seul  exemple  le  montrera.  Une  grenouille,  très  amaigrie  par 

(Soc.  de  bioL,  16  juin  1894).  Les  quelques  critiques  que  loa  a  parfois  dirigées 
(GonART  et  Slosse,  in  Notice  sur  Je  deuxième  congrès  intern.  de  pbysiol.,  par 
L.  Frédéricq.  Liège,  1892;  Ughktti,  Riforma  /ne(/ic«,  décembre  ^«^J  Verstra- 
TEN  et  Vanderlinden,  Mémoires  de  i'Acad.  do  mcd.  de  Belgique,  t.  XIII,  fasc  /. 
1894)  contre  la  signiflcation  de  ce  fait,  ne  perdent-elles  pas  le  peu  de  valeur 
qu'elles  pouvaient  avoir  en  présence  de  l'importante  série  de8  expériences  de 
P.  Masoin  et  de  celles  de  Cadéac  et  Guinard,  qui  conûrment  si  nettement  celle* 
de  Laulaiiié  et  les  miennes?  . 

•  Voy.  Hayem,  Du  saug  et  de  ses  altérations  anaiomtques.  l'ans,  i^v" 
Voy.  aussi  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  bioL,  10  mars  1894,  p.  i27;  /X>/(/., 
p.  287. 
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un  séjour  prolongé  ou  laboratoire,  ne  pesant  plus  que  6  grammes,  mois 
encore  très  vive,  reçoit,  à  4  h.  15  m.,  dans  les  muscles  de  la  cuisse 
droite,  1  centimètre  cube  de  sérum,  provenant  d'une  petite  chienne  bien 
portante;  vingt-cinq  minutes  après  Tinjection,  elle  ne  présentait  aucun 
trouble.  Le  lendemain  matin,  à  8  heures,  on  In  trouva  morte. 

B.  Expériences  sur  Je  cobaye.  —  Les  doses  relativement  petites  pa- 
raissent être  à  peu  près  sans  action  immédiate  sur  cet  animal.  Ainsi  un 
cobaye  màlè,  pesant  205  grammes,  reçoit,  de  4  h.  2  m.  à  4  h.  3  m.,  une 
injection  sous-cutanée  de  4  centimètres  cubes  de  sérum.  A  4  h.  20  m.,  il 
tient  la  tête  dressée  et  pousse  quelques  petits  cris,  puis  témoigne  d'un 
peu  d'abattement.  A  5  h.  15  m.,  il  a  repris  ses  allures  normales.  Le  len- 
demain, il  a  mangé,  mais  le  surlendemain  matin,  on  le  trouva  mort. 

Des  doses  de  5  à  10  centimètres  cubes,  administrées  à  des  cobayes  plus 
petits,  déterminent  au  contraire  des  accidents  immédiats.  Par  exemple, 
un  cobaye  de  153  grammes,  auquel  on  a  injecté  dans  le  péritoine  5  cen- 
timètres cubes  de  sérum,  à  3  h.  50  m.,  l'oit,  quatre  minutes  après,  quelques 
mouvements  de  la  tête  en  avant,  et  sa  respiration  commence  à  se  ralentir; 
à  4  h.  2  m.,  il  est  affaissé  sur  ses  membres  postérieurs  et  présente  de  la 
dyspnée;  a  4  h.  35  m.  et  4  h.  45  m.,  on  constate  que  la  parésie  du  train 
postérieur  a  augmenté  ;  la  sensibilité  est  conservée.  L'animal  était  trouvé 
mort  le  lendemain  matin,  à  8  heures. 

En  employant,  sur  des  cobayes  ù  peu  près  du  même  poids,  des  doses 
de  10  centimètres  cubes,  j'ai  quelquefois  observé  de  petits  mouvements 
convulsifs  de  la  tête,  par  moments,  environ  six  minutes  après  l'injection 
dans  le  péritoine.  Quant  aux  autres  troubles,  ils  étaient  identiques  à  ceux 
observés  sur  les  animaux  précédents  :  parésie  des  membres  postérieurs, 
dyspnée,  ralentissement  de  la  respiration,  somnolence,  tous  ces  phéno- 
mènes apparaissant,  en  général,  quinze  à  vingt  minutes  et  présentant 
leur  maximum  trente  minutes  après  Tinjection. 

C.  Expériences  sur  le  lapin.  —  Je  donnerai  la  relation  détaillée  de 
quelques-unes  de  ces  expériences.  Ici  l'emploi  de  l'injection  intra-vei- 
neuse  permet  de  suivre  avec  beaucoup  plus  de  netteté  la  série  des  phé- 
nomènes qui  se  déroulent. 

Exp.  L  —  Le  sérum  dont  on  s'est  servi  provient  du  sang  de  la  carotide 
d'un  chien  épagneul  bâtarde,  âgé  et  à  jeun.  On  l'injecte,  après  filtration, 
dans  une  veine  marginale  de  l'oreille  d'un  lapin  du  poids  de  2''',180. 

2  h.  1  m.  à  2  h.  5  m.,  première  injection,  5  centimètres  cubes. 

2  h.  6  m.  à  2  h.  10  m.,  5  centimètres  cubes. 

2  h.  11  m.  à  2  h.  15  m.,  5  centimètres  cubes. 

2  h.  16  m.  à  2  h.  19  m.,  5  centimètres  cubes.  A  2  h.  19  m.,  on  remarque 
quelques  légers  frémissements  dans  les  muscles  de  la  cuisse  gauche. 

2  h.  20  m.  à  2  h.  23  m.,  5  centimètres  cubes.  Ces  mêmes  frémisse- 
ments très  légers  se  produisent  aussi  dans  quelques  muscles  du  dos. 

2  h.  23  m.  à  2  h.  26  m.,  5  centimèti^s  cubes.  On  n'observe  plus  ce 
phénomène. 
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i  h.  â8  m.  L*aniinal,  détaché,  paraît  normal;  cependant  il  a  un  peu  de 
dyspnée. 

â  h.  10  m.  La  dyspnée  est  très  forte. 

3  h.  30  m.  Respiration  de  plus  en  plus  difficile  ;  Tanimal  est  étendu  sur 
le  flanc. 

3  h.  40  m.  Mort  par  arrêt  de  la  raspiration.  On  ouvre  immédiatement 
le  thorax,  le  cœur  bat. 

Il  a  donc  fallu,  pour  amener  la  mort,  mais  encore  non  immédiate,  de 
cet  animal,  30  centimètres  cubes  de  sérum,  soit  13",76  par  kilogramme; 
les  seuls  phénomènes  immédiats  observés  ont  été  quelques  très  légers 
frémissements  musculaires. 

Exp.  II.  —  Le  sérum  employé  provient  du  sang  de  la  fémorale  d'un 
jeune  chien  de  montagne  bfttardé,  à  jeun.  On  l'injecte  dans  une  veine 
marginale  de  Torcille  d  un  lapin  femelle  de  3^^,320. 

1  h.  55  m.  à  1  h.  58  m.,  première  injection,  5  centimètres  cubes. 

1  h.  58  m.  à  2  heures,  5  centimètres  cubes. 

2  heures  à  2  h.  3  m.,  5  centimètres  cubes. 

2  h.  4  m.  à  2  h.  7  m.,  5  centimètres  cubes.  A  2  h.  6m.,  agitation  brusque 
ei  de  eoui*te  durée  ;  la  respiration  se  ralentit. 

2  h.  7  m.  à  2  h.  iO  m.,  4  centimètres  cubes. 

2  h.  10  m.  à  2  h.  12  m.,  4  centimètres  cubes. 

2h.  12m.  à2h.  15m.,  3  centimètres  cubes.  Violente  agitation  ;  rani- 
mai pousse  deux  ou  trois  cris;  on  distingue  dans  les  muscles  de  la  cuisse 
droite  quelques  petits  frémissements;  orrèt  de  la  respiration. 

2  h.  16  m.,  mort.  A  2  h.  19  m.,  le  thorax  ayant  été  ouvert,  on  constate 
que  le  cœur  est  arrêté  en  diastole. 

II  a  fallu,  pour  tuer  cet  animal,  31  centimètres  cubes  de  sérum,  soit 
IS^'^ydO  par  kilogramme. 

Le  sérum  de  chien  thyroïdectomisé  est  plus  toxique  que  ce  sérum 
normal  pour  la  grenouille  et  pour  le  cobaye,  et  il  Test  d*une  manière 
difTérente  ;  la  relation  de  quelques  expériences  va  le  montrer.  Pour 
le  lapin,  la  toxicité  n*est  pas  plus  grande,  mais  la  différence  des  ac- 
cidents que  détermine  Tun  ou  l'autre  sérum  est  caractéristique. 

A'.  Expériences  sur  la  grenouille.  —  Des  grenouilles  de  18  à  20  grammes, 
ayant  reçu  dans  les  muscles  d*une  cuisse  1  centimètre  cube  de  ceséram, 
ont  présenté,  de  cinq  à  vingt-cinq  minutes  après  l'injection,  une  période 
d'agitation  ;  puis  de  dix  à  trente  minutes  après,  de  la  parésie  générale; 
elles  ne  pouvaient  plus  sauter,  mais  se  traînaient  lentement;  mises  sur 
le  dos,  elles  se  retournaient  avec  une  très  grande  difficulté  ;  à  cette  pé- 
riode plusieurs  ont  présenté  une  diminution  du  pouvoir  excito-moteur  de 
la  moelle  (diminution  du  mouvement  provoqué  par  le  pincement  d'une 
patte).  Dans  quelques  cas,  une  demi-heure  après  l'injection,  on  a  cons- 
taté de  la  contracture  des  membres  postérieura.  Dans  un  cas,  j'ai  vu 
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sui*venir  une  période  d*excitabilité  exagérée  après  la  phase  de  parésie 
qui  avait  duré  environ  une  demi-heure. 

En  observant  les  contractions  du  cœur,  préalablement  mis  à  nu,  sur 
plusieurs  grenouilles,  j'ai  vu  se  produire  un  ralentissement  marqué  de 
ces  contractions,  leur  nombre  tombant,  au  bout  d'une  demi-heure,  de  44 
par  minute  à  36,  par  exemple,  dans  un  cas,  et  au  bout  d'une  heure, 
à  32.  Le  sérum  normal  détermine  aussi  ce  ralentissement,  mais  à  un 
moindre  degré. 

B'.  Expériences  sur  la  cobaye,  —  Dans  une  première  série  d'expé- 
riences, j'ai  injecté  sous  la  peau  à  des  cobayes,  pesant  de  230  (minimum) 
à  210  (maximum)  grammes,  4  ou  5  centimètres  cubea  de  sérum  ;  ces  in- 
jections ont  été  faites  à  quatre  cobayes  avec  du  sérum  provenant  de  trois 
chiens  différents  ;  deux  cobayes  ont  donc  reçu  du  sérum  du  même  chien. 
Ces  animaux,  vingt  à  vingt-cinq  minutes  après  Tinjection,  ont  présenté 
des  mouvements  convulsifs  de  la  tête  et,  par  moments,  des  tremblements 
dans  les  membres  ;  ils  maintenaient  leur  corps  soulevé,  les  quatre  pattes 
raidies.  Ces  phénomènes  ont  été  observés  durant  1  h.  30  à  2  heures. 

D'autres  cobayes,  pesant  de  190  à  200  grammes,  ont  reçu  dans  le  péri- 
toine une  injection  de  iO  centimètres  cubes  de  sérum.  Deux  à  ti*ois  mi- 
nutes après,  ils  ont  eu  des  secousses  convulsives  dans  tous  les  muscles, 
en  même  temps  que  les  membres  postérieurs  étaient  frappés  de  parésie  ; 
dix  à  quinze  minutes  après,  les  secousses  étaient  moins  fréquentes;  à 
partir  de  ce  moment,  elles  se  faisaient  de  plus  en  plus  rares  ;  la  parésie 
persistait.  Ces  animaux  furent  gardés  en  observation  durant  une  heure 
et  demie.  Une  autre  fois  (expér.  du  21  novembre  1894),  une  femelle  pleine, 
pesant  510  grammes,  reçut  dans  le  péritoine  10  centimètres  cubes  de 
sérum;  treize  minutes  après,  elle  avait  des  tremblements  dans  tous  les 
muscles  ;  une  heure  après,  elle  eut  une  petite  hémorragie  par  le  vagin 
et,  dans  la  soirée,  elle  avorta.  Quatre  jours  après,  elle  paraissait  bien 
portante. 

On  voit  que  les  effets  du  sérum  sont  différents,  suivant  qu'il  s'agit  de 
sérum  normal  ou  de  sérum  de  chien  thyroïdectomisé.  Sur  la  grenouille, 
toutes  conditions  à  peu  près  égales  de  poids,  de  dose,  etc.,  les  phéno- 
mènes de  parésie  sont  beaucoup  plus  marqués  dans  le  second  cas  ;  souvent, 
dans  le  premier  cas,  on  n'en  observe  même  pas  trace  ;  de  plus,  le  second 
sérum  détermine  des  contractures. 

Sur  le  cobaye,  sans  doute  parce  que  cet  animal  est  plus  excitable  que 
la  grenouille,  l'action  convulsivante  du  sérum  de  chien  thyroïdectomisé 
est  plus  nette  sous  l'influence  de  ce  liquide  ;  en  effet,  les  phénomènes 
convulsifs  sont  prédominants,  tandis  que  les  phénomènes  de  dépression 
nerveuse,  abattement,  parésie,  se  produisent  surtout  chez  les  animaux 
qui  ont  reçu  du  sérum  normal. 

C.  Expériences  sur  le  lapin,  —  Chez  cet  animal,  le  sérum  de  chien 
thyroïdectomisé  donne  lieu  à  des  accidents  tout  à  fait  particuliers,  qui 
rappellent  de  très  près  certains  de  ceux  que  l'on  observe  chez  les  chiens 
à  la  suite  de  la  thyroïdectomie  ;  de  telle  sorte  que  l'on  est  amené  néces- 
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sairement  a  penser  que  ce  liquide  contient  par  cela  mOme  une  substance 

spéciale.  Quelques  exemples  le  montreix>nt. 

<• 

Exp.  III.  —  Le  sérum  provient  du  sang  pris  dans  la  carotide  d*un 
chien  bull,  jeune,  qui  a  été  opéré,  il  y  a  cinq  jours;  le  quatrième  jom* 
après  Topération,  il  a  présenté  de  fortes  secousses  dans  les  muscles  de 
la  tête,  du  cou  et  des  membres;  le  lendemain  madn,  plusieurs  attaques 
convulsives;  peu  après,  la  polypnée  commence,  les  secousses  muscu- 
laires sont  générales,  les  yeux  sont  injectés  ;  Tanimal  a  une  soif  très 
vive,  mais  ne  peut  boire,  à  cause  de  la  dysphagie.  C'est  à  ce  moment 
qu  on  fait  la  saignée. 

Injection  du  sérum  dans  la  veine  marginale  de  Toreille  d'un  lapin  mile, 
qui  pèse  îi'^lSO. 

2  h.  33  m.  a  2  h.  37  m.,  première  injection,  5  centimètres  cubes. 

2  h.  38  a  2  h.  43  m.,  5  centimètres  cubes.  A  2  h.  40  m.,  après  le  6' cen- 
timètre cube,  on  voit  survenir  dans  les  muscles  des  cuisses  des  contrac- 
tions fibrillaires  qui  dureront  tout  le  temps  des  injections. 

2  h.  44  m.  à  2  h.  53  m.,  5  centimètres  cubes.  Après  le  10*  centimètre 
cube,  les  frémissements  s*étendent  aux  muscles  du  dos  et  des  membres 
antérieurs;  agitation  convulsive  à  deux  reprises  après  le  12"  centimètre 
cube  ;  contractions  intestinales  fortes. 

2  h.  55  m.  à  3  h.  10  m.,  5  centimètres  cubes. 

S  h.  12  m.  à  3  h.  25  m.,  5  centimètres  cubes.  Les  frémissements  mus- 
culaires sont  beaucoup  plus  marqués  et  se  transforment  en  véritables 
secousses. 

3  h.  27  m.  à  3  h.  35  m.,  3  centimètres  cubes.  Fortes  secousses  continues. 
3  h.  37  m.  a  3  h.  42  m.,  3  centimètres  cubes.  Dyspnée  à  3  h.  40  m.; 

secousses  cloniques;  arrêt  respiratoire;  miction  et  défécation.  Mort  à 
3  h.  43  m. 

Ainsi,  il  a  fallu,  pour  tuer  cet  animal,  31  centimètres  cubes  de  sérum, 
soit  14*^,62  par  kilogramme  d'animal. 

Exp.  IV.  —  Le  sérum  employé  est  un  mélange  provenant  du  sang  de 
deux  chiens.  Le  premier  de  ces  animaux,  adulte,  avait  été  opéré  le 
14  février  1893;  le  17,  il  a  dans  la  matinée  une  attaque  elonique  et  tonique 
qui  dure  vingt  minutes  ;  il  se  remet  un  peu  l'après-midi  ;  le  18,  entiv 
10  h.  30  m.  et  11  heures  du  matin,  grande  attaque  convulsive,  comme  U 
veille;  un  quart  d'heure  après,  seconde  attaque.  A  midi,  saignée  par 
la  fémorale  de  130  centimètres  cubes.  Les  secousses  fibrillaires  des 
muscles  sont  continues.  L'animal  était  mort  le  lendemain  matin.  —  \a^ 
second  chien,  bull  encore  jeune,  avait  été  opéré  le  17  février  1893;  le  18, 
à  4  heures,  secousses  fibrillaires,  marquées  surtout  dans  les  muscles  des 
cuisses;  vers  4  h.  30  m.,  polypnée,  salivation,  les  secousses  augmentent 
d'intensité  ;  jusqu'à  6  h.  25  m.,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  fortes; 
la  {leau  de  l'animal  est  très  chaude,  la  salivation  abondante.  A  ce  moment, 
saignée  de  100  centimètres  cubes  par  la  fémorale.  Le  chien  était  mort  le 
lendemain  matin. 
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-  J^e  sérum  est  injecté  dans  la  veine  de  Toreille  d*un  Japin  pesant 
â,410  grammes. 

2  h.  40  m.  Commencement  des  injections. 

2  h.  48  m.  On  a  injecté  3  centimètres  cubes.  A  ce  moment,  on  remarque 
dans  les  muscles  des  membres  postérieurs  et  dans  les  masséters  des 
secousses  flbrillaires. 

2  h.  48  m.  a  â  h.  55  m.,  ô  centimètres  cubes. 

2  h.  B*?  m.  à  â  h.  6  m.,  ô  centimètres  cubes.  A  3  h.  1  m.,  on  voit  se 
produire  une  courte  attaque  clonique  et  tonique  ;  myosis  très  marqué  ; 
contractions  de  Torbiculaire  des  paupières  ;  ralentissement  de  la  respi- 
ration. 

3  h.    6m.à3h.l5m 5*=*^  \  Pendant   tout  ce  temps,  secousses 

3  h.  i5  m.  à  3  h.  23  m.. ... .  5  1  continues  dans  les    muscles  des 

3  h.  23  m.  à  3  h.  31  m 5  f  membres  postérieurs  et  dans  les 

3  h.  31  m.  à  3  h.  37  m 5  /  masséters;  contracture  des  mem- 

3  h.  37  m.  a  3  h.  44  m 5  l  bres  postérieurs.  A  3  h.  31  m.,  on 

3  h.  44  m.  à  3  h.  51  m 5  i  remarque  de  fortes  contractions 

3  h.  51  m.  à  3  h,  55  m 4  ;  intestinales. 

On  a  employé  47  centimètres  cubes,  soit  19^^,5  par  kilogramme  d'animal. 

Ce  qu'il  y  a  de  caractéristique,  ce  me  semble,  dans  ces  observations, 
c'est  l'apparition,  dès  le  début  des  injections,  après  le  3*  centimètre  cube 
dans  un  cas,  et  dans  l'autre  après  le  6*,  des  secousses  fîbrillaires  des 
muscles.  Dans  deux  autres  cas,  je  les  ai  observées  entre  le  10*  et  le  12* 
centimètre  cube.  Dans  un  autre,  elles  ne  se  sont  produites  qu'à  la  fin  de 
Texpérience,  alors  que  36  centimètres  cubes  déjà  avaient  été  injectés  (le 
lapin,  qui  pesait  2i^',350,  reçut  40  centimètres  cubes  avant  de  mourir)  ; 
mais  je  remarque  que  le  cbien,  sur  lequel  ce  sérum  a  été  recueilli,  était 
en  état  de  paralysie  au  moment  de  la  saignée;  les  grands  accidents 
avaient  eu  lieu  déjà  et  l'animal  ne  présentait  plus  que  quelques  secousses, 
de  la  contracture  des  mâchoires,  une  dyspnée  très  forte  et  il  était  près 
de  mourirv;  il  est  possible  qu  à  ce  moment  la  plus  grande  partie  des  subs- 
tances toxiques  ait  été  éliminée  par  les  urines.  Sur  deux  autres  lapins 
de  véritables  secousses  eonvulsives  s6  sont  montrées,  sur  l'un,  après 
le  20»  centimètre  cube,  et,  sur  l'autre,  après  le  30*. 

Il  est  donc  permis  de  penser  qu'il  faut  attacher  moins  d'impor- 
tance à  la  toxicité  absolue  du  sérum  qu'à  la  spéciflcité  des  accidents 
qu'il  provoque.  En  eflet,  comme  je  le  disais  il  y  a  trois  ans  {Arch. 
de  physioL,  avril  1892),  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'observer  l'action 
réellement  convulsivante  du  sérum  normal  de  chien.  Sur  deux  lapins 
seulement,  j'ai  vu  l'injection  intra-veineuse  de  ce  liquide  donner 
lieu,  sur  le  premier,  après  le  vingtième  centimètre  cube,  et  sur  le 
second,  après  le  douzième,  à  quelques  légers  frémissements  des 
muscles  des  cuisses  ou  du  dos,  mais  qui  disparurent  rapidement; 
au  contraire,  quand  on  emploie  le  sérum  de  chien  thyroïdectomisé. 
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ces  frémissements  sont  de  véritables  contractions  tibrillaires  qui  de- 
viennent de  plus  en  plus  fortes,  en  même  temps  qu'elles  s^étendent 
à  presque  tous  les  groupes  de  muscles.  Quand  on  étudie  la  toxi- 
cité du  sérum  normal,  on  constate  bien,  à  la  fin  de  chaque  essai, 
quand  le  lapin  qui  sert  de  réactif  est  sur  le  point  de  mourir,  de  l'agi- 
tation convulsive  et  même  une  forte  attaque,  très  courte  il  est  vrai, 
et  qui  consiste  simplement  en  quelques  mouvements  cloniques  vio- 
lents précédant  immédiatement  la  mort  ;  mais  c'est  là  un  phéno- 
mène banal,  qui  pourrait  s*expliquer,  d'ailleurs,  tant  par  la  diminu- 
tion de  la  respiration  que  par  les  efTets  de  la  coagulation  intra-vas- 
culaire  sur  laquelle  Hayem  a  appelé  l'attention  ^  et  qui  ne  ressemble 
en  rien  à  l'action  convulsivante,  au  sens  propre  de  ce  mot,  du  sérum 
de  chien  thyroïdectomisé.  Du  reste,  la  notion  de  toxicité  absolue, 
reposant  sur  la  détermination  du  nombre  de  centimètres  cubes  né- 
cessaire pour  amener  la  mort  immédiate,  au  cours  même  de  l'injec- 
tion, n'est  guère  applicable  ici,  puisque  cette  mort  doit  être  sans 
doute  attribuée  surtout,  sinon  exclusivement,  à  la  cause  indiquée 
par  Hayem  (coagulations  dans  le  cœur  droit  et  intra-vasculaires). 

A  la  vérité,  on  peut,  au  sujet  do  ces  expériences,  exprimer  un  de- 
sideratum. N'est-il  pas  regrettable  que  la  toxicité  du  sérum  d'un 
même  chien  n'ait  pas  été  comparativement  déterminée,  avant  et 
après  la  thyroïdectomie  ?  11  n'est  pas  douteux  que  le  pouvoir  toxique 
de  ce  sérum  ne  varie  beaucoup.  J'ai  trouvé  qu'il  oscille  entre  il",7 
et  16«%2  par  kilogramme  de  lapin  (11,7  ;  12,1  ;  13,3  ;  13,7  ;  14  ;  16,2). 
Dans  leurs  ex[)ériences  récentes  sur  les  propriétés  toxiques  du  sang, 
Mairet  et  Bosc*  indiquent  comme  quantité  de  sérum  nécessaire  pour 
tuer  1  kilogramme  de  lapin,  17  à  27  centimètres  cubes;  dans  quel- 
ques cas  même  ces  auteurs  n'ont  pas  obtenu  la  mort  tout  à  fait  im- 
médiate avec  ces  doses.  On  voit  que  les  chiffres  que  j'ai  trouvés 
sont  moins  élevés.  Cotte  toxicité  est  donc  assez  variable.  Gela  tient- 
il  à  la  variation  mémo  des  jiropçiétés  toxiques  de  ce  liquide,  ou  bien 
le  fait  ne  dépendrait-il  pas  simplement  de  différences,  qui  peuvent 
être  dues  à  des  causes  diverses,  dans  la  rapidité  et  dans  l'intensité 
des  coagulations  intra-vasculaires  chez  les  animaux  expérimentés? 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  dans  cette  dernière  supposition,  très  plau- 
sible, une  raison  de  plus  pour  n'attacher  qu'une  importance  secon- 
daire, dans  les  recherches  de  ce  genre,  à  la  toxicité  absolue.  Pour 
ces  motifs  je  n'ai  pas  regretté  outre  mesure  de  n'avoir  pas,  en  vertu 
de  questions  d'ordre  pratique,  réalisé  les  essais  comparatifs  dont  il 
s'agit  dans  la  série  de  mes  recherches  concernant  les  grenouilles  et 

'  Voy.  la  note  de  la  page  776. 

*  Mairet  et  Bosc,  Le  sang  a-UH  des  propriétés  toxiques  ?  (Comptes  reDdas 
do  la  Soc.  de  biol.^  23  Juin  1894,  p.  543). 
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les  cobayes.  Par  contre,  il  m'a  été  donné  de  faire  quelques  essais  de 
cette  nature  sur  les  lapins.  On  va  voir  que  leurs  résultats  sont  en 
faveur  de  Tidée  soutenue  ci-dessus,  à  savoir  que  la  spécificité  des 
accidents  est  beaucoup  plus  à  considérer  que  la  toxicité  brute  du 
liquide  qui  les  provoque. 

C*.  Exp.  V.  —  L*animal  sur  lequel  on  fait  une  prise  de  sang  dans 
Tartère  fémorale  est  une  chienne,  adulte,  à  jeun,  et  qui  pèse  20  kilo- 
grammes; on  recueille  150  centimètres  cubes  de  sang  qui  ont  fourni  le 
lendemain  40  centimètres  cubes  de  sérum  clair  (et  25  centimètres  cubes 
d'un  sérum  fortement  teinté  en  rouge,  dont  on  ne  s'est  pas  servi). 

On  injecte  ce  sérum  clair  dans  une  veine  de  Toreille  d*un  lapin  qui 
pèse  1*^,970. 

4  h.  7  m.  à  4  h.  9  m.,  première  injection,  5  centimètres  cubes. 

4  h.  9  m.  à  4  h.  11  m.,  5  centimètres  cubes. 

4h.  iâm.  à4h.  14  m.,  5  centimètres  cubes. 

4  h.  14  m.  à  4  h.  16  m.,  5  centimètres  cubes. 

4  h.  16  m.  à  4  h.  18  m.,  5  centimètres  cubes.  Agitation  à  4  h.  18  m. 

4  h.  18  m.  à  4  h.  20  m.,  5  centimètres  cubes.  Nouveaux  mouvements 
à  4  h.  20  m. 

4  h.  20  m.  à  4  h.  21  m.,  2  centimètres  cubes.  A  4  h.  21  m.,  agitation 
plus  vive,  le  corps  se  raidit,  la  respiration  s'arrête  ;  trois  ou  quatre  mou- 
vements respiratoires  se  produisent  ensuite,  puis  la  respiration  s'arrête 
définitivement.  La  mort  a  lieu  entre  4  h.  22  m.  et  4  h.  23  m. 

Il  a  fallu  32  centimètres  cubes  pour  tuer  ce  lapin,  soit  16*^',2  par  kilo- 
gramme. 

L'extirpation  complète  de  la  glande  thyroïde  est  pratiquée  le  lendemain. 
Deux  jours  après,  à  10  heures  du  matin,  l'animal  est  trouvé  étendu  sur 
le  flanc,  les  mâchoires  contractées,  présentant  quelques  secousses  mus- 
culaires, incapable  de  marcher  et  même  de  se  tenir  sur  ses  pattes,  la 
re8pii*ation  dyspnéique  ;  il  a  dû  avoir  pendant  la  nuit  ou  au  commence- 
ment de  la  matinée  des  attaques  convulsives.  On  fait  une  prise  de  sang, 
dans  la  carotide,  ■  de  300  centimètres  cubes  qui  donnent,  le  lendemain, 
50  centimètres  cubes  de  sérum  clair  (et  40  centimètres  cubes  de  sérum 
coloré  en  rouge  que  l'on  ne  décante  pas). 

On  injecte  ce  sérum  dans  une  veine  auriculaire  d'une  lapine  pesant 
2kr,350. 

10  h.  20  m.  à  10  h.  22  m.,  première  injection,  4  centimètres  cubes. 

10  h.  23  m.  à  10  h.  25  m.,  4  centimètres  cubes.  A  10  h.  25  m.,  agitation 
violente,  respiration  ralentie. 

10  h.  25  m.  à  10  h.  30  m.,  4  centimètres  cubes. 

10  h.  30  m.  à  10  n.  34  m.,  4  centimètres  cubes. 

10  h.  35  m.  à  10  h.  38  m.,  4  centimètres  cubes.  Dyspnée;^  10 h. 38 m., 
contractions  intestinales. 

10  h.  40  m.  à  10  h.  45  m.,  4  centimètres  cubes.  A  10  h.  42  m.,  agitation 
convulsive,  respiration  très  ralentie. 
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10  h.  45  m.  à  10  h.  47  m.,  4  centimètres  cubes. 

10  h.  49  m.  à  10  h.  50  m.,  4  centimètres  cubes.  Forte  attaque  convnl- 
sive;  secousses  fibrillaires  dans  les  muscles  des  cuisses,  du  dos  et  de 
la  nuque. 

10  h.  50  m.  à  10  h.  53  m.,  4  centimètres  cubes.  Mort  à  10  h.  53  m. 

11  a  donc  fallu  40  centimètres  cubes  pour  tuer  ce  lapin,  soit  17  centi- 
mètres cubes  par  kilogramme  ^  La  différence,  comme  on  le  voit,  entre 
cette  toxicité  et  celle  du  sérum  de  l'animal  normal  est  faible  et  peut  être 
considérée  comme  rentrant  dans  les  limites  d'erreur.  C'est  le  fait  que 
j'avais  déjà  sommairement  indiqué  dans  mon  mémoire  de  1892  {Archiv. 
de  physiol.y  avril  1892). 

Il  est  vrai  que  j*ai  observé  des  cas  où  la  différence  est  plus  grande. 
Pour  ne  pas  multiplier  les  protocoles  d'expériences  qui  sont  toujours  à 
peu  près  les  mêmes,  je  noterai  simplement  les  difféi*ences  suivantes  : 


Toxicité  du  sérum    normal, 
ce 

14,0   par  kilogramme. 
11,7  — 

12,16  — 


Toxicité  da  sérum  du  même  chien  ipris 

itiyroïdectomie. 
ce 

1B,7  par  kilogramme. 
13,0  — 

14,62  — 


Four  ce  dernier  cas,  il  convient  d'ajouter  que  le  lapin  qui  avait  reçu  le 
sérum  normal  n'est  pas  mort  ;  l'injection  ne  put  être  poussée  jusqu'à  la 
mort,  faute  de  liquide. 

III 

Il  me  semble  que  tous  ces  faits  permettent  de  conclure  que  le  se- 
rum  des  chiens  Ihyroïdeclomisés  possède  des  propriétés  toxiques 
que  le  sérum  normal  ne  présente  pas.  Il  n'est  pas  plus  toxique,  ab- 
solument parlant,  que  celui-ci  ;  mais  Ton  a  vu  pourquoi  la  détermi- 
nation de  cette  toxicité  générale  est  en  somme  peu  intéressante,  au 
point  de  vue  auquel  nous  nous  plaçons  ;  c'est  qu*il  faut  sans  doute 
chercher  la  cause  de  la  mort,  dès  que  Ton  emploie  une  certaine  dose 
d*uQ  sérum  quelconque,  dans  les  phénomènes  étudiés  par  Hayem 
sous  le  nom  de  coagulations  intra-vasculaires.  Ce  qui  paraît  plus 
important,  et  ce  qu'il  faut  s'attacher  à  déterminer,  ce  sont  les  effets 
toxiques  particuliers  du  sérum  des  chiens  auxquels  a  été  complète- 
ment enlevée  la  glande  thyroïde. 

'  C*cst  de  cet  animal,  sur  lequel  les  secousses  fibrillaires  ont  apparu  tardive- 
ment, que  j'ai  déjà  parlé  (p.  781). 
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Les  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  font  partie  du  syndrome 
clinique  de  la  syringomyélie  :  Tatrophie  musculaire  à  type  Duchenne- 
Aran,  les  déviations  cyphotiques  du  rachis,  les  altérations  cutanées, 
les  panaris  en  constituent  des  symptômes  aujourd'hui  bien  connus. 
Ces  troubles  trophiques  affectent  aussi  bien  les  os  que  les  autres 
tissus.  Les  arthropathies  syringomyéliques,  absolument  analogues 
aux  arthropathies  tabétiques,  comme  caractères  cliniques  et  ana- 
tomo*pathologiques,  affectent  d'ordinaire  les  membres  supérieurs 
grâce  à  la  prédominance  de  la  lésion  sur  le  renflement  cervical. 
Mais  on  peut  observer  sur  la  face  des  troubles  trophiques  et  vaso- 
moteurs  absolument  comparables  à  ceux  des  membres,  ainsi  que 
le  prouve  l'observation  suivante  : 

Observation.  —  Syringomyélie  à  prédominance  unilatérale  chez  une 
femme  de  57  ans.  Atrophie  musculaire  extrême  du  membre  supérieur 
gauche,  Artliropathie  de  ï épaule  droite.  Dissociation  incomplète  de  la 
sensibilité.  Phénomènes  oculo-pupillaires.  Enfoncement  du  globe  ocu- 
laire, rétrécissement  de  f ouverture  palpébrale,  myosis  à  gauche  et 
signe  d* Argyll-Bobertson  à  droite.  Hémiatrophie  faciale  gauche  avec 
abaissement  de  la  température.  Paralysie  de  la  corde  vocale  gauche. 
Retard  des  sécrétions  sudorale,  lacrymale  et  nasale  de  ce  côté, 

M"**  D. . . ,  née  H. . .,  âgée  actuellement  de  57  ans,  est  entrée  à  la  Sai- 
pétrière  eu  1891,  pour  une  paralysie  du  bras  gauche  avec  atrophie. 
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Les  antécédents  héréditaires  de  la  malade  ne  présentent  rien  qui  mérile 
de  fixer  Tattention.  Pèi*e  mort  à  51  ans  de  péritonite.  Mère  morte  a  Sa  ans, 
très  nerveuse,  mais  n*a  jamais  eu  d^attaque.  —  Des  sept  enfants  de  la 
famille,  cinq  sont  morts  en  bas-âge.  Noti*e  malade  est  l'aînée  des  deux 
suivants.  Son  frère  est  actuellement  bien  portant. 

Antécédents  personnels  :  rougeole,  variole  et  scarlatine  dans  Tenfance. 
—  Réglée  depuis  Tàge  de  i9  ans,  toujoui's  irrégulièrement.  A  20  ans, 
après  la  mort  de  son  père,  elle  est  tellement  impressionnée  qu*elle  reste 
malade  pendant  neuf  mois.  Un  peu  plus  tard  notre  malade  remarque  que 
sa  main  gauche  s*afTaibIit  et  accuse  une  maladi*esse  inaccoutumée.  En 
même  temps  on  remarque  une  déviation  de  la  taille,  nécessitant  le  port 
d*un  corset  spécial. 

Vers  Tâ^o  de  25  u  28  ans,  elle  remarque  que  son  petit  doigt  gauche  se 
replie  vers  la  paume  de  la  main,  en  même  temps  que  la  maladresse 
s'accentue;  enûn  elle  accuse  parfois  des  douleurs  à  Tépaule  gauche  et  le 
lOH}^  (le  la  colonne  vertébrale,  douleurs  ordinairement  sourdes,  parfois 
très  vives. 

A  32  ans  elle  se  marie.  Ses  trois  cufuuts  meurent  en  bas-àge.  Après 
sa  deuxième  eouc^he,  ù  37  ans,  elle  a  une  fièvre  typhoïde  avec  phénomènes 
nerveux  très  accentués  qui  la  tient  six  semaines  couchée.  Cest  peu  de 
temps  après  qu'elle  remaiH|ue  Tamaigrissement  de  son  bras  et  de  sa 
main  gauches  et  que  sa  scoliose  s'accentue  de  plus  en  plus. 

État  actuel^  21  janvier  1895.  —  Actuellement  la  malade  présente  une 
atrophie  très  marquée  du  bras  gauche.  I>a  main  présente  la  déformation 
en  griffe  cubitale  avec  tendance  à  la  main  simienne.  L'éminenee  théntr 
a  presque  complètement  disparu,  et  le  pouce  se  trouve  reporté  en  arrière 
sur  le  plan  des  autres  métacarpiens;  Téminence  hypothénar  est  aussi 
très  atrophiée.  Les  interosseux  ont  presque  complètement  disparu,  les 
métacarpiens  font  une  saillie  nette,  séparant  les  espaces  interosseux 
excavés.  La  première  phalange  des  doigts  est  en  extension  sur  le  méta- 
carpe, tandis  que  la  phalangine  est  en  flexion  sur  la  phalange,  et  la 
phalangette  fléchie  sur  la  phalangine.  Sur  la  face  dorsale  du  métacarpe, 
les  espaces  interosseux  sont  nettement  accusés  par  disparition  des 
muscles  interosseux.  La  peau  qui  recouvre  les  doigts  est  lisse  et  unie. 

Sur  Tavant-bras  gauche,  l'atrophie  est  nettement  accusée  surtout  sur 
les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts.  Le  long  supinateur  est 
relativement  mieux  conservé.  L'ati*ophie  va  en  diminuant  à  mesure  qu'on 
se  rapproche  de  la  i^acine  du  membre. 

A  droite,  l'atrophie  est  beaucoup  moins  avancée.  L'éminence  thénar 
est  molle,  sans  consistance,  et  en  voie  d'atrophie;  la  saillie  du  court 
abducteur  du  pouce  a  disparu  et  le  bord  externe  du  premier  métacarpien 
est  facile  à  suivre  sous  la  peau.  Le  premier  et  le  quatrième  interosseux 
dorsaux  sont  ti'ès  atrophiés.  Aussi  les  premier  et  dernier  espaces  inter- 
osseux sont  beaucoup  plus  accentués  que  les  autres  espaces.  A  la  face  pal- 
maire de  la  main,  l'atrophie  des  interosseux  est  beaucoup  moins  sensible. 

L'épaule  dix>ite  est  volumineuse  et  forme  une  saillie  anormale  globn* 
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leuse.  Elle  est  en  effet  le  siège  d*uiie  arthropathte  d'origine  nerveuse  qui 
Ta  profondément  modifiée.  Du  côté  de  l'omoplate,  les  extrémités  osseuses 
semblent  volumineuses,  hyperoslosées ;  i'acromion  forme  une  voûte 
arrondie  très  exagérée;  la  cavité  glénoïde  semble  aussi  plus  volumineuse 
qu'à  l'état  normal.  Au  contraire,  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus 
semble  s'être  résorbée  complètement,  si  bien  que  le  bras  parait  avoir 
subi  un  mouvement  d'ascension,  d'enfoncement  dans  le  thorax.  La  peau 
qui  recouvre  l'articulation  est  mince,  lisse  et  sillonnée  de  veines  très 
apparentes. 

Les  troubles  de  la  motilité  sont  très  accentués,  et  au  prorata  de 
l'atrophie  musculaire.  Les  phalanges  des  doigts  gauches  sont  immobilisées 
dans  leur  position  vicieuse,  et  la  malade  est  incapable  de  leur  imprimer 
aucun  mouvement.  L'extenseur  commun  peut  cependant  mettre  les  pre- 
mières phalanges  des  doigts  en  extension  sur  le  métacarpe  ;  ce  mouvement 
semble  même  plus  accentué  qu'à  l'état  normal,  et  les  doigts  arrivent  à 
une  véritable  flexion  dorsale.  Les  mouvements  de  latéralité  des  doigts 
ont  disparu. 

Les  mouvements  du  poignet,  du  coude  et  de  l'épaule  ont  presque  com- 
plètement disparu  ;  le  bras  est  pendant  le  long  du  thorax,  flasque  et  im- 
mobile. 

A  droite,  la  motilité  est  beaucoup  mieux  conservée.  Les  doigts  ont 
conservé  presque  toute  leur  agilité  ;  ils  exécutent  tous  les  mouvements  et 
avec  une  force  suffisante.  Les  mouvements  du  poignet  et  du  coude  sont 
parfaitement  libres.  Au  contraire,  les  mouvements  de  l'épaule,  par  suite 
de  Tarthropathie,  sont  très  limités.  Les  mouvements  d'abduction  et  de 
projection  en  avant  existent  seuls,  et  encore  leur  amplitude  est  extrême- 
ment faible. 

Les  membres  supérieurs  présentent  des  troubles  très  accusés  de  la 
sensibilité  (ûg.  2  et  3). 

La  sensibilité  du  tact  est  abolie  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure 
du  membre  supérieur  gauche.  Diminuée  seulement  sur  la  face  externe 
de  l'avant-bras.  A  droite,  au  contraire,  la  sensibilit  étactilc  est  parfai- 
tement conservée. 

Ija  sensibilité  douloureuse  est  complètement  abolie  sur  tout  le  membre 
supérieur  gauche,  sauf  au  niveau  de  la  partie  externe  du  coude  où  elle 
est  seulement  très  diminuée.  §ur  la  main  droite  et  sur  la  moitié  infé- 
rieure de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  droit  cette  sensibilité  a  dis- 
pai*u  ;  sur  la  face  postérieure  de  l'avant-bras  droit,  elle  est  très  diminuée, 
mais  existe. 

La  sensibilité  thermique,  aussi  bien  pour  le  chaud  que  pour  le  froid,  a 
disparu  sur  tout  le  membre  supérieur  gauche,  sur  la  main  droite,  la  face 
antérieure  de  l'avant-bras.  et  la  moitié  inférieure  du  bras  droit  ;  elle  est 
diminuée  sur  la  face  postérieure  de  l'avant-bras  droit. 

Les  réflexes  des  radiaux  et  olécraniens  sont  conservés  au  prorata  de 
Tatrophie  musculaire. 

La  malade  présente  une  cyphose  extrêmement  accentuée,  avec  incli- 
naison latérale  de  la  colonne  vertébrale  à  convexité  droite. 
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Les  membres  inférieurs  ne  présentent  aucun  trouble  li'ophiijue,  moteur 
ou  aensitif.  Les  l'édexes  rotuliens  sont  exagérés  des  deux  côtés. 

Face.  —  Lu  face  présente  des  altérations  très  intéi'esBantes.  La  moitié 
gauche  de  la  face  est  manirestement  moins  développée  que  la  moitié  droite 
(6g.  i). 

La  fente  palpébrale  est  notablement  moins  ouverte  a  gauche  qu'à  droite, 
et  cette  diminution  porte  A  la  fois  sur  le  diaraèlre  vertical  et  le  diamètre 
transversal.  La  paupière  supérieure,  au  lieu  d'aflleurcr  au  bord  supérieur 
de  la  pupille,  masque  le  liei-s  supérieur  de  son  étendue.  Ce  i-esserrement 


Fig.  1. 

de  ta  fente  palpébrale  s'accompagne  d'un  abuissement  du  sourcil  et  d'un 
défaut  de  développement  de  l'orbite  tout  entier.  Le  globe  oculaire  est 
plus  enfoncé  â  gauche  qu'à  droite  ;  il  fait  une  saillie  beaucoup  moins  ai'- 
cusée  que  son  congénère  du  côté  di'oit,  ce  dont  on  peut  se  rendre  compte 
soit  par  l'inspection,  soit  par  la  palpalion.  Cet  enfoncement  du gl (die ocu- 
laire le  fait  paraître  plus  petit.  Les  mouvements  des  yeux  sont  bien 
conservés  dans  toutes  les  directions  ;  il  n'y  a  pas  de  diptopie.  Le  uys- 
lagmus  n'existe  pas  dans  les  mouvements  ordinaires  du  globe  ;  il  oe  se 
produit  que  loi'squ'on  demande  ù  l'œil  de  se  porter  jusqu'à  la  limite  ex- 
trême des  excursions  qu'il  fait  produii-e  :  il  est  surtout  visible  dans  \ti 
mouvements  de  latéralité  en  dehors. 

L'examen  des  yeux,  pratiqué  par  M.  Vialel,  a  l'évélé  les  particularités 
suivantes  : 


I 
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Pupilles.  —  Celle  de  Tœii  gauche  présente  un  myosis  très  net.  Maigre 
cela  elle  réagit  encore  à  la  lumière  et  aux  mouvements  de  la  conver- 
gence. Celle  de  rœil  droit  est  en  mydriase  moyenne.  Elle  ne  réagit  pas  à 
la  lumière,  mais  réagit  à  la  convergence^.  Elle  présente,  d'ailleurs,  de 
grandes  variétés  comme  dimension,  suivant  que  les  yeux  sont  au  repos 
dans  le  regard  à  longue  distance  ou  suivant  qu'ils  fixent. 

Dans  la  lecture,  par  exemple,  on  la  voit  se  resserrer  progressiveiticnt 
et  présenter  au  bout  de  quelques  secondes  un  diamètre  moitié  moindre 
qu*au  début  de  la  fixation  ;  de  sorte  que  Tinégalité  pupillaire  disparaît 
presque  entièrement.  Elle  reparaît  dès  que  la  malade  abandonne  sa 
lecfure. 

Milieux  transparents  :  cornée  et  corps  vitré  sains.  Il  existe  à  droite  et 
gauche  un  léger  commencement  de  cataracte  ayant  débuté  par  les  couches 
corticales  et  plus  accusé  à  droite  qu  à  gauche.  Malgré  Topacité  cristalli- 
nienne,  Tacuité  visuelle  est  de  6/10  a  gauche  et  de  5/10  à  droite. 

Le  fond  de  Tœil  est  normal.  Sens  chromatique  normal. 

I^  champ  visuel  est  rétréci  seulement  dans  sa  moitié  supérieure,  ce 
qui  paraît  tenir  à  Tinclinaison  de  la  tête  consécutive  à  la  scoliose. 

Ija  narine  gauche  est  aplatie  ;  son  orifice  rétréci.  Le  pli  naso-génien 
gauche  est  plus  accentué  que  le  droit. 

La  peau  présente  une  coloration  normale,  sauf  au  niveau  de  la  pom- 
mette gauche  qui  est  un  peu  plus  rosée  que  la  droite.  Les  rides  sont 
égales  des  deux  côtés,  sauf  au  côté  gaucho  du  front,  où  elles  sont  un  peu 
moins  accusées.  Le  pannicule  graisseux  sous-cutané  est  peu  atrophie, 
mais  au  palper  on  se  rend  compte  que  le  derme  et  Thypoderme  du  côté 
gauche  sont  plus  résistants  et  plus  denses.  Les  muqueuses  conjonctivale, 
nasale  et  buccale  présentent  la  même  coloration  qu'à  droite.  Les  mus- 
cles de  la  face  ne  semblent  que  peu  atrophiés.  La  langue  est  normale 
comme  épaisseur  et  consistance. 

C'est  surtout  sur  le  squelette  osseux  qu'a  porté  l'atrophie.  Dans  son 
ensemble,  la  moitié  de  la  face  est  comme  aplatie,  effacée,  retirée  en 
arrière.  L'apophyse  orbitaire  externe,  l'os  malaire,  les  maxillaires  supé- 
rieur et  inférieur  sont  manifestement  moins  développés  à  gauche  qu'à 
droite.  Du  côté  gauche,  les  dents  sont  pour  la  plupart  cariées  ou  tom- 
bées. 

Les  cheveux  sont  plus  clairsemés  ù  gauche;  le  sourcil  gauche  est  au 
contraire  un  peu  plus  fourni  que  le  droit.  Pas  d'exagération  du  duvet  sur 
le  reste  de  la  face; sur  la  lèvre  supérieure, le  menton, pas  d'hypertrophie 
des  poils  (Sg,  1). 


*  Dans  une  communication  faite  à  propos  de  la  même  malade,  le  9  mars  1895, 
à  la  Société  de  biologie,  nous  signalions  nettement  l'existence  du  signe  d'Argyll- 
Robertson  du  côté  de  l'œil  droit.  •  La  pupille  droite,  en  mydriase  moyenne,  a 
conservé  sa  réaction  à  la  convergence,  mais  ne  réagit  plus  à  la  lumière  *».  Dans 
une  communication  postérieure  à  la  nôtre,  M.  L.  Lévi  a  rapporté  un  nouveau 
cas  de  signe  d'Argyll-Robertson  dans  la  ayringomyclie  [Bull,  de  la  Hoc.  de 
bioL,  6  avril  1S95;  Gazette  des  hôpitaux,  21  mai  1895,  n-  (K),  p.  594). 
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SonsibiliH:  —  La  KoneibilitiS  au  tact  est  cooservée  sur  la  faw,  le 
crâne  et  In  nuque,  bien  que  diminuée  par  rappoi*!  au  côté  droit.  Affaiblie 
au  niveau  du  cou,  elle  redevient  progressivement  normale  à  mesura 
qu'on  se  rapproche  de  le  ligne  médiane  de  la  face,  du  cuir  chevelu  ot  de 
la  nuque.  Elle  est  aussi  bien  uonaoï-vée  sur  les  muqueuses  linguale,  bac- 
culc,  nasale  et  lacrj'melc.  La  sensibilité  douloureuse  est  aussi  diminuvc, 
et  d'uulani  plus  que  l'on  se  rappi-oche  davantage  du  tronc,  maie  nulle 
pui-t  sur  la  race  elle  n'est  disparue.  Il  en  est  de  mOme  do  la  seasibililê 


Fig.  2. 
irizontaleB  correspond! 
res  analgâsitis,  ot  lox  verticales 


Fig.3 
lorrïtoircB  ancalbcsit'H,  les  obliques 
régions  Ihrrmo-aDesIhésiécj. 


au  chaud  et  uu  froid  qui  est  livs  diminuée,  mais  non  ubolie.  Eu  somme 
tous  les  modes  de  lu  sensibilité  sont  atteints,  mais  la  sousihilité  laclilc 
un  lieu  moins  que  les  autres.  Sur  les  muqueuses  eonjonelivale,  nssalc, 
buccale,  sur  la  cornée,  ou  observe  la  même  diminution  sans  dîi^socialiun 
des  divers  modes  de  la  sensibilité. 

La  motilité  des  muscles  de  la  face  est  parfaite,  aussi  bien  pour  ks 
muscles  de  lu  mastication  et  do  la  déglutition  que  pour  ceux  de  la  mi- 
mique. La  malade  ride  faeilemeut  sou  front,  aussi  bien  d'un  c6té  que 
do  l'auti-e,  relève  également 'les  souivils  et  les  paupières  supérieui-ois 
sifdu,  rit,  etc..  I>a   masticution   et   la   déglutition    ne   sont   nullemeol 
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L'examen  laryngoscopiquo  pratiqué  par  M.  le  D'  Nattier  montre  une 
pai*alysie  de  la  corde  vocale  gauche.  Cette  dernière  est  en  position  cada- 
vérique, c'est-à-dire  n'arrivant  pas  tout  à  fait  sur  la  ligne  médiane.  Elle 
parait  en  même  temps  raccourcie  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Les 
troubles  de  la  voix  sont  nuls,  ce  qui  est  dû,  selon  toute  vraisemblance,  à 
la  suppléance  foui*nie  par  la  corde  vocale  droite  qui,  dans  la  phonation, 
vient  se  mettre  en  contact  avec  la  corde  vocale  gauche. 

L'ouïe  est  mieux  conservée  à  gauche,  ainsi  que  l'acuité  visuelle  ;  le 
goût  et  l'odorat,  au  contraire,  sont  diminués  à  gauche.  Les  larmes  se  pro- 
duisent beaucoup  plus  facilement  à  gauche  et  y  sont  plus  abondantes. 
L'œil  gauche  est  toigoui's  plus  humide  que  le  droit,  mais  il  ne  se  produit 
pas  d'épiphora.  L'augmentation  de  la  sécrétion  lacrymale  se  traduit  par- 
fois par  du  picotement  de  la  conjonctive  à  gauche  et  par  des  troubles 
passagers,  de  la*  vue.  La  narine  gauche  reste  constamment  sèche,  tandis 
que  la  droite  est  normalement  lubréfiée.  L'injection  de  1  centigi'amme 
de  nitrate  de  pilocarpine  sous  la  peau  du  bras  gauche  détermine  une 
moiteur  très  nette  dans  la  moitié  droite  de  la  face,  tandis  que  la  gauche 
reste  sèche.  Les  sueurs  spontanées  sont  aussi  beaucoup  plus  faciles  et 
plus  abondantes  à  droite. 

Du  côté  gauche  de  la  face,  la  température  est  diminuée.  La  malade 
accuse  spontanément  une  sensation  constante  de  froid  de  ce  côté  de  la 
face.  Au  thermomètre,  la  surface  externe  de  la  joue  gauche  se  montre  de 
1»,6  plus  froide  qu'à  droite  (35«,1  au  lieu  de  36*,6)  ;  à  la  face  interne  de 
la  joue  nous  trouvons  35^,9  à  gauche  et  46<',â  à  droite;  au  conduit 
auditif  externe  gauche  la  température  est  de  30^,7,  et  de  36*,4  à 
droite. 

État  électrique  normal  pour  les  muscles  épicondyliens  et  extenseurs 
gauches,  ainsi  que  pour  les  fléchisseurs.  Le  gi*oupe  cubital  et  les  petits 
muscles  des  mains,  les  interosseux  ne  se  contractent  pas  même  à  zéro. 
Le  deltoïde,  le  biceps,  le  triceps  se  contractent  à  8.  La  sensibilité  élec- 
trique est  très  diminuée  aux  muscles  supérieurs  gauches  et  à  la  face. 
L'application  du  tampon  détermine  sur  la  joue  gauche  une  plaque  vaso- 
dilatatrice  qui  persiste  très  longtemps  ;  il  en  est  de  même  lorsque  l'on 
pince  la  joue  ;  la  plaque  l'auge  persiste  pendant  longtemps,  alors  qu'elle 
disparaît  rapidement  à  droite.  Les  raies  vaso-motrices  de  l'épaule  se 
composent  d'un  côté  comme  de  l'autre  et  disparaissent  en  même  temps. 
Pas  d'urticaire  artificiel. 

A  droite,  les  fléchisseurs  de  la  main  se  contractent  à  7.  Les  muscles 
du  bras,  de  l'avant-bras,  de  l'épaule  à  7,5-8.  En  électrisant  les  fléchis^ 
seurs,  le  courant  passe  dans  les  extenseurs. 

La  contractilité  des  muscles  de  la  face  est  normale  ;  tous  les  muscles 
de  la  face  réagissent  à  9,5  au  chariot,  et  le  nerf  facial  réagit  à  9.  11  n'y  a 
pas  trace  de  réaction  de  dégénérescence. 

Deux  points  dans  cette  observation  méritent  surtout  de  fixer  Tat- 
tention,  à  savoir  les  troubles  vaso-moteurs  et  les  troubles  tro- 
phiques* 
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Les  phénomènes  oculo-pupillaires,  myosis,  rétrécissement  de  la 
fente  palpébrale,  enfoncement  du  globe  de  l'œil  ont  été  depuis 
longtemps  relevés  dans  la  syringomyélie  (Kahler,  Hoffmann,  Schle- 
singer).  L'interprétation  en  est  facile;  ils  relèvent  manifestement 
d'une  lésion  du  sympathique  cervical  (Pourfour  du  Petit,  Cl.  Ber- 
nard, Prévost,  Jolyet),  et  sont  les  mêmes  que  ceux  que  l'on  observe 
à  la  suite  de  la  section  du  grand  sympathique  au  cou  chez  les  ani- 
maux. Il  en  est  de  même  de  l'aplatissement  de  la  narine  du  même 
côté  (Cl.  Bernard).  L'aplatissement  de  la  joue,  la  sécheresse  delà 
narine  reconnaissent  pour  origine  la  même  lésion.  M"*  Dejerine- 
Klumpke*  a  montré  que  tous  ces  phénomènes  cliniques  pouvaient 
relever  d'une  altération  des  rameaux  communicants  du  sympathique 
qui  suivent  le  premier  nerf  dorsal,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause 
même  de  celte  altération.  Une  paralysie  radiculaire  inférieure  du 
plexus  brachial  ayant  intéressé  le  premier  nerf  dorsal  entraine  ce 
complexus  symptomatique  au  même  titre  qu'une  lésion  de  la  moelle 
siégeant  au  niveau  de  l'origine  de  ce  nerf. 

Plus  difficile  à  expliquer  est  l'abaissement  permanent  de  la  tempé- 
rature du  côté  atrophié.  La  paralysie  du  sympathique  cervical,  en 
amenant  la  dilatation  paralytique  des  vaisseaux,  a  pour  effet  d'activer 
la  circulation  dans  la  partie  coirespondante  de  la  tète  ;  cette  exagé- 
ration de  la  circulation  entraîne  une  augmentation  de  la  température 
du  côté  lésé,  augmentation  qui  peut  atteindre  jusqu'à  ô,  10  et  même 
15®.  Au  contraire  l'excitation  du  sympathique  cervical  produit  des 
manifestations  précisément  inverses  :  vaso-constriction,  abaissement 
de  la  température. 

Mais  ces  phénomènes  sont  transitoires.  D'après  Cl.  Bernard,  chez 
le  lapin,  l'élévation  de  la  température  qui  suit  la  section  du  sympa- 
thique cervical  ne  dure  pas  plus  de  quinze  à  dix-huit  jours  ;  chez  le 
chien  elle  peut  persister  de  six  semaines  à  deux  mois.  Dans  notre 
cas  il  s'agit  d'une  lésion  très  ancienne  qui  remonte  environ  à  SO  ans; 
il  n'est  donc  pas  impossible  de  comprendre  comment  les  phéno- 
mènes de  début  ont  complètement  disparu  et  ont  même  fait  place 
à  des  phénomènes  inverses.  On  peut  d'ailleurs  en  rapprocher  d'autres 
faits  cliniques  et  expérimentaux.  Vulpian  avait  déjà  montré  que,  à  la 
suite  des  sections  des  troncs  nerveux,  on  observait  à  longue  échéance 
de  rabaissement  de  la  température.  Cl.  Bernard,  Weir  Mitcheli  ont 
signalé  les  mêmes  phénomènes.  Il  en  est  de  même  dans  l'hémiplégie 
cérébrale.  Dans  une  observation  de  Friedenthal  nous  voyons  que 
chez  une  enfant  de  14  ans,  atteinte  d'hémiatrophie  faciale,  on  a  cons- 
taté la  dilatation  de  la  pupille  et  l'abaissement  de  la  température  du 

'  >!■•  Dbjerinl-Klumpke,  licvuc  de  médccinù^  1885. 
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même  côté^  La  longue  durée  de  la  maladie,  Tépoque  éloignée  du 
début  expliquent  cette  anomalie  apparente. 

La  présence  de  Thémiatrophie  faciale  est  plus  difficile  à  expliquer. 

Et  tout  d'abord  il  s* agit  bien  ici  d'une  hémiatrophie  faciale.  L'état 
normal  de  la  peau,  l'absence  de  cicatrice,  l'absence  de  dépression  en 
coup  de  hache  au  niveau  du  front  éliminent  immédiatement  l'idée 
d'une  trophonévrose  faciale.  Il  ne  s'agit  pas  non  plus  d'un  arrêt  de 
développement  de  la  face,  d'un  trouble  dans  le  développement  des 
os.  La  malade  est  très  affirmative  à  cet  égard.  C'est  après  son  ma- 
riage, alors  déjà  que  des  phénomènes  pathologiques  avaient  com- 
mencé à  se  manifester  du  côté  de  la  main  gauche,  que  son  mari  lui  ' 
fit  remarquer  l'asymétrie  de  sa  figure.  En  outre,  la  malade  a  bien 
voulu  nous  confier  deux  photographies,  faites  avant  son  mariage, 
avant  le  début  de  sa  maladie,  et  sur  lesquelles  il  est  impossible  de 
relever  la  moindre  trace  d'asymétrie  de  la  face. 

L'hémiatrophie  de  la  face  constitue  un  syndrome  clinique  assez 
fréquent,  puisque  PopoCf*  a  pu  en  relever,  en  outre  des  70  cas  publiés 
par  Lewin^,  5  cas  oubliés  par  cet  auteur  et  40  publiés  depuis,  dans 
Tespacc  de  sept  ans.  Elle  peut  exister  a  l'état  isolé,  ou  se  montrer 
au  cours  d'une  autre  affection  nerveuse  déterminée.  Trois  fois  seule- 
ment on  la  trouve  signalée  dans  la  syringomyélie,  par  Chavanne  ♦, 
dont  l'observation  est  complétée  dans  le  mémoire  de  Lamacq^;  par 
Graf,  cité  par  Lamacq,  qui  chez  un  malade  a  constaté  c  que  la  moitié 
gauche  du  visage  était  plus  amaigrie  que  la  droite  »,  et  encore  la 
lecture  de  l'observation  ne  permet-elle  pas  d'afllrmer  qu'il  s'agisse 
nettement  d'une  syringomyélie®;  enfin  par  Schlesinger'',  lequel  ne 
se  prononce  pas  nettement  sur  la  valeur  de  son  cas. 

En  relisant  les  observations  d'hémiatrophie  faciale,  nous  en  avons 
trouvé  un  certain  nombre  se  manifestant  soit  chez  des  hémiplégiques, 
soit  chez  des  monoplégiques  ou  des  atrophiques,  mais  dans  aucun 
cas  nous  n'avons  trouvé  d'observation  suffisamment  explicite  pour 
affirmer  qu'il  s'agissait  de  syringomyélie. 

Cette  hémiatrophie,  et  c'est  là  un  point  important,  frappe  à  la  fois 
toutes  les  parties  constituantes  de  la  face:  peau,  muscles,  os;  mais 
c'est  nettement  sur  le  système  osseux  que  dans  notre  cas  les  lésions 
sont  le  plus  accusées.  Les  os  sont  très  manifestement  diminués  de 

*  KniEDENTHAL,  Ptaçer  med.  Wocheasch.^  1875,  p.  1250. 

*  Popopy,  Arcb.  Neurologie^  1891,  n*  66,  p.  346. 
»  Lbwin,  Charité'Annalen,  1884,  t.  IX,  p.  619. 

*  Cmavannk,  Thèse  de  doctorat^  Bordeaux,  1892,  obs.  XV. 
'  Lamacq,  Revue  de  médeciney  10  avril  1895,  obs.  I. 

*  Graf,  Neurologisches  Centra Iblatt,  1893,  p.  G99. 

'  ScHLESiNOBR,  Syringomyélie.  Vienne,  1895,  p.  80. 
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volume  ;  ils  sont  diminués  à  la  fois  dans  tous  leurs  diamètres,  bien 
qu'ayant  conservé  intacte  leur  forme  générale.  Au  contraire,  la  peau 
a  conservé  son  épaisseur  normale  ;  elle  est  même  plus  dense,  plus 
ferme  que  normalement;  et  si  le  pannicule  sous-cutané  semble  un 
peu  moins  épais  qu'à  Tétat  normal,  les  muscles  ne  sont  presque 
pas  atteints  par  lo  processus  atrophique. 

La  pathogénio  de  cette  hémiatrophie  faciale  est  très  difficile  à 
expliquer.  Deux  hypothèses  se  trouvent  en  présence,  appuyées  cha- 
cune sur  des  faits  cliniques  et  expérimentaux  bien  observés.  Cer- 
tains auteurs  attribuent  ce  syndrome  à  une  altération  du  triju- 
meau. Pour  les  autres,  la  coexistence  des  troubles  vaso-moteurs 
les  pousse  à  faire  de  l'ensemble  clinique  une  affection  du  nerf  sym- 
pathique. 

Les  recherches  expérimentales  des  physiologistes  n'ont  jeté  que 
peu  de  jour  sur  la  question.  Les  troubles  trophiques  déterminés  par 
la  lésion  du  trijumeau  ont  été  à  plusieut*s  reprises  étudiés  depuis 
Magendie  ;  mais  c'est  surtout  du  côté  des  troubles  oculaires  que 
s'est  portée  l'attention  des  physiologistes.  De  plus,  après  ces  opéra- 
tions, les  animaux  en  expérience  meurent  très  vite  et  les  lésions 
osseuses  n'ont  pas  le  temps  de  se  développer. 

IjCs  observations  cliniques  donnent  de  meilleurs  renseignements. 
Un  certain  nombre  d'arguments  militent  en  faveur  de  la  localisation 
de  la  lésion  sur  le  tryumeau. 

DekhterefTS  Kolaczek',  Sérieux  et  Marinesco'  ont  signalé  l'hé- 
miatrophie  faciale  h  la  suite  de  traiimatismes  portant  sur  une  d«^s 
branches  du  trijumeau.  La  coïncidence  de  troubles  sensitifs,  anes- 
thosie,  douleurs,  signalée  par  Romberg*,  Panas*,  Hirtzig*,  Ban- 
nister'ï.  Berger*,  Banham^,  a  fait  accepter  par  ces  auteurs  que 
l'hémiatrophie  relevait  d'une  altération  des  filets  trophiques  du 
trijumeau.  Mais  tous  ces  cas  manquaient  de  la  consécration  anato- 
mo*pathologique.  Deux  autopsies  plaident  en  faveur  de  cette  opi- 
nion :  Mendel  *®,  en  pratiquant  l'autopsie  d'une  malade  de  Virchow,  a 


*  Dbkhtbrepp,  Messagor  de.  Psychiatrie  (1886),  en  russe,  cit4^  in  Popofl*. 

*  KoLACZEK,  Deutsche  med.  Woch.^  1876,  n*  32,  p.  377. 

*  SÉRIEUX  et  Marinesco,  Arcb.  de  pbysioî.y  1893,  p.  467. 

*  RoMBBRG,  Klinische  Ergehnisse^  1846-1851,  in  Lf^win. 
'^  Panas,  GaMette  des  hôpitaux^  1869,  p.  287. 

*  HiRTZiG,  Berlin,  klin.  Woc/i.,  1870,  n»  2,  p.  25. 

'  Bannister,  Chicago  Journ.  of  nerv.  and  mont,  Diseasc^  l.  IH,  p.  539,  oc- 
tobre 1874. 
'  Berger,  Deutseh.  Arch.  f.  klin.  Med.,  t.  XXII,  p.  482. 

*  Banham,  British.  med.  Journ.,  12  janvier  1884. 
••  Mendel,  Berlin,  klin.  Woch.,  1888,  n»  19. 
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constaté,  outre  des  altérations  des  cellules  de  la  moelle,  une  névrite 
ascendante  du  trijumeau.  Homen  *  a  constaté  de  son  côté  la  com- 
pression du  ganglion  de  Gasser  par  une  tumeur.  Les  tentatives 
opératoires  faites  sur  le  ganglion  de  Gasser  semblèrent  au  début 
confirmer  cette  opinion*,  mais  les  observations  plus  récentes  de 
Doyen  *,  de  Krause  ont  démontré  que  l'extirpation  du  ganglion  de 
Gasser  n'était  pas  fatalement  suivie  de  pareilles  conséquences. 

A  cette  théorie  du  trijumeau,  on  peut,  faire  d'ailleurs  un  certain 
nombre  d'objections,  qui  sont  autant  d'arguments  en.  faveur  d'une 
lésion  du  grand  sympathique.  Deux  fois  Seeligmiiller^  a  vu  un  trau- 
matisme intéressant  le  plexus  brachial  et  le  plexus  cervical,  être 
suivi  d'héraiatrophie  faciale  progressive.  La  coïncidence  des  troubles 
oculo-pupillaires  avec  l'hémiatrophie  a  été  relevée  par  Brunner  *, 
Friedenthal,  Guttmann*,  Romberg''.  Notre  cas  plaide  en  faveur  de 
la  même  hypothèse  par  la  présence  des  troubles  oculo-pupillaires  et 
vaso-moteurs.  L'observation  de  PopofT  vient  à  l'appui  de  l'origine 
du  syndrome  dans  le  grand  sympathique,  et  par  l'absence  de  trouble 
sensitif  et  par  la  coïncidence  d'autres  atrophies  musculaires  relevant 
d'une  altération  évidente  du  plexus  cei*vical  et  du  plexus  brachial  : 
dans  ce  cas,  en  effet,  il  existait  une  atrophie  du  trapèze  et  du  sus- 
épineux.  Deux  autres  objections  peuvent  encore  être  faites  à  la 
théorie  d'une  lésion  du  trijumeau.  On  rencontre  assez  souvent,  l'un 
de  nous  en  a  observé  trois  exemples,  des  syringomyéliques  pré- 
sentant des  altérations  de  la  sensibilité  d'une  moitié  de  la  face,  tout 
aussi  accusées  que  chez  notre  malade,  et  qui  pourtant  n'ont  ni  hémia- 
trophie faciale,  ni  chute  des  dents  et  des  cheveux. 

En  outre  on  observe  des  phénomènes  analogues  du  .côté  de  la 
face  dans  certains  cas  de  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial, 
dans  des  conditions  par  conséquent  où  le  trijumeau  ne  peut  être  mis 
en  cause.  L'aplatissement  de  la  joue,  la  diminution  de  l'ouverture 
de  la  narine,  la  sécheresse  do  la  muqueuse  correspondante,  peuvent 
enfin  se  rencontrer  dans  la  pai^alysie  radiculaire  totale  de  l'adulte, 
ainsi  que  l'a  montré  M"*  Dejerine-Klumpke. 

Dans  un  cas  de  paralysie  totale  du  plexus  brachial  d'origine  obsté- 
tricale, observé  par  l'un  de  nous  dans  son  service  de  Bicétre,  chez 
un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  il  existait,  outre  les  phénomènes 

•  Homen,  Neurol.  Centralbl.,  1890,  n-  lS-14. 

*  Lamotte,  Thèse  de  doctorat^  Paris,  1892. 

'  Doyen  et  Krause,  Congrès  international  de  Berlin^  1890. 

*  Skeliomuller,  Berlin,  klin.  Woch.,  1870,  n-  26,  p.  313;  1872,  n»  43. 
^  Brunner,  Peterb.  mcd.  Zeits.^  1871,  p.  251. 

•  (lUTTiiANN,  Arch.  f.  Psycb.,  1888,  t.  I,  p.  173. 
^  RoMBERG,  loe.  cit. 
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oculO'piipillaires,  une  diminiuion  très  nette  de  la  moitié  correspon- 
dante de  la  face. 

Seeliginuller  a  constaté  le  même  fait  dans  un  cas  de  paralysie 
radiculaire  totale  de  cause  obstétricale  obsei'vé  chez  un  enfant  de 
neuf  mois.  Bien  que  dans  ces  derniers  cas  il  s'agisse  non  d'une 
hémiatrophie,  mais  d'un  arrêt  de  développement,  les  deux  processus 
sont  cependant  suffisamment  comparables  pour  relever  d'une  lésion, 
sinon  identique,  du  moins  très  analague. 

Enfin  l'expérimentation  est  venue  apporter  son  appui  à  l'hypothèse 
du  rôle  du  sympathique  sur  la  trophicité  de  la  face  et  du  crâne.  Les 
anciens  physiologistes  n'avaient  observé,  à  la  suite  des  sections  du 
sympathique  cervical,  que  les  troubles  oculaires  ;  les  animaux  en 
expérience  succombaient  avant  que  d'àuti*es  lésions  aient  eu  le 
temps  de  se  montrer.  Angelucci  *  a  repris  récemment  ces  expé- 
riences, non  plus  en  sectionnant  le  sympathique  cervical, 'mais  en 
extirpant  le  ganglion  cervical  supérieur  ;  et  il  a  observé  ces  animaux 
pendant  des  périodes  de  huit  mois  à  un  an.  En  opérant  sur  des 
chiens  nouveau-nés  et  des  chats  adultes,  il  a  observé  de  l'alopécie 
(le  la  face,  une  dystrophie  des  os  du  crâne  et  de  la  face  et  un  déve- 
loppement vicieux  des  dents  ;  chez  les  lapins  et  le  singe  adulte,  les 
troubles  trophiques  ont  fait  défaut.  La  petitesse  du  globe  oculaire 
du  côté  lésé  est  réelle  ;  le  bulbe  oculaire  est  rétréci  environ  de  un 
millimètre  dans  ses  diamètres,  en  comparaison  avec  l'œil  intact. 
Histologiquement  on  trouve  des  altérations  trophiques  de  l'uvée,  de 
l'iris;  la  rétine,  au  contraire,  reste  intacte.  Les  vaisseaux,  aussi  bien 
veineux  qu'artériels,  se  dilatent  imniédiatement  après  l'arrachement 
du  ganglion  cervical  supérieur,  mais  longtemps  après  cet  arrache- 
ment les  vaisseaux  se  rétrécissent  dans  leur  lumière  et  s'épais- 
sissent dans  leurs  parois,  particulièrement  à  l'iris.  Aussi,  d'après 
Angelucci,  le  pouvoir  trophique  du  trijumeau  sur  l'œil  ainsi  que  sur 
les  os  de  la  face  et  du  crâne,  sur  les  dents  et  les  poils,  se  produirait 
indirectement  par  les  vaisseaux,  par  l'affaiblissement  des  échanges 
nutritifs. 

Ces  expériences  nous  semblent  très  importantes  dans  leurs  résul- 
tats. Elles  montrent  d'une  façon  indiscutable  le  rôle  trophique  du 
sympathique  sur  les  os  de  la  face  et  du  crâne  (expériences  II,  111) 
chez  certaines  espèces  animales,  et  comme  phénomène  à  longue 
échéance.  Elles  expliquent,  en  outre,  par  l'altération  histolo- 
gique  constatée  dans  les  vaisseaux,  et  au  début  de  l'expérience  et 
après  une  longue  observation,  les  phénomènes  vaso-moteurs  en 
apparence  contradictoires.  Au  début,  la  dilatation  vasculaire  entraîne 

*  Angelucci,  Arc/i.  iUtL  </<•  bioL,  1898,  t.  XX, 
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une  circulation  plus  active,  et  des  échanges  nutritifs  plus  actifs  ; 
d*où  l'élévation  de  la  température  ;  après  un  long  temps,  l'épaissis- 
sement  des  parois  artérielles  et  veineuses,  le  rétrécissement  de  la 
lumière  de  ces  vaisseaux  explique  facilement  rabaissement  de  la 
température. 

Les  divers  arguments  que  nous  avons  exposés  on  faveur  de  Tune 
et  l'autre  théorie,  les  divergences  de  résultats  des  expérimenta- 
teurs, la  rareté  extrême  des  autopsies  expliquent  facilement  les 
divergences  des  auteurs.  Â  mesure  que  les  matériaux  s'accumulent, 
à  mesure  que  les  résultats  expérimentaux  viennent  changer  Taspect 
de  la  question,  les  auteurs  modifient  aussi  leur  conception  patho- 
génique  de  Thémiatrophie  de  la  face.  Tandis  que  Frémy  se  range 
nettement  à  l'avis  d'une  lésion  du  trijumeau  et  nie  tout  rôle  au 
sympathique  dans  l'hémiatrophie  faciale,  PopofI  (i89i),  plus  éclec- 
tique, considère  que  l'hémiatrophie  faciale  progressive  constitue  un 
syndrome  qui  peut  relever  parfois  d'une  lésion  du  trijumeau,  parfois 
d'une  lésion  du  sympathique.  Pour  nous,  nous  croyons  que  les 
troubles  trophiques  constatés  du  côté  de  la  face  chez  notre  malade 
ne  relèvent  pas  de  la  lésion  de  la  racine  descendante  du  trijumeau, 
mais  sont  la  conséquence  d'une  paralysie  des  filets  sympathiques 
provenant  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière.  Enfin,  nous 
ajouterons  que  notre  cas  tend  à  prouver  que  dans  la  syringomyélie, 
comme  dans  l'ataxie  locomotrice,  on  peut  voir  survenir  dans  cer- 
tains cas  un  processus  d'atrophie  osseuse. 


XXI 

INFLUENCE   DES   TOXINES   SUR   LA.   DESCENDANCE 

Par   M.    A.   CHARRIN 


A  diverses  reprises,  j*ai  pu  constater  que  des  animaux  imprégnés, 
à  un  moment  voulu,  par  des  produits  bactériens,  pouvaient  donnor 
naissance  h  des  rejetons  dont  la  croissance  s'effectuait  lentement, 
dont  la  taille,  le  poids  demeuraient  inférieurs,  parfois  de  plus  d'un 
tiers,  à  la  normale,  dont  les  os  longs  offraient  des  épiphyses  volumi- 
neuses. 

D'autre  part,  au  cours  d'une  série  de  recherches  communiquées 
pour  la  plupart  Tannée  dernière  à  la  Société  de  biologie,  Féré  a  in- 
diqué ({u'il  avait  obtenu  des  poulets  chétifs,  en  introduisant  dans  les 
œufs  dos  poisons  microbiens,  dont  quelques-uns  provenaient  du  ba- 
cille du  pus  bleu. 

Plus  récemment,  à  la  Maternité,  j'ai  enregistré  des  faits  qui 
peuvent  être  rapprochés  des  précédents  :  il  s'agit  de  femmes  qui 
furent  atteintes,  à  la  fin  de  la  grossesse,  de  diverses  maladies  infec- 
tieuses. 

Dans  un  premier  c^s,  une  mère,  qui  avait  un  phlegmon  du  cou, 
mit  au  monde  un  fils  qui,  durant  les  deux  premiers  mois,  augmenta 
en  moyenne  de  5  grammes  par  jour. 

Le  nouveau-né  d'une  pneumonique,  de  3  à  7  semaines,  a  pris 
9  grammes. 

L'enfant  d'une  pleurétique  a  eu  un  accroissement  quotidien  de 
11  grammes;  celui  d'une  tuberculeuse,  de  12. 

Or,  ces  rejetons  ont  tous  été  en  situation  telle,  qu'ils  ont  pu  rece- 
voir des  produits  bacillaires  au  travers  du  placenta  ;  car,  si  on  a 
longtemps  mis  en  doute  le  passage  des  ferments  figurés  du  sang 
maternel  à  la  circulation  fœtale,  ce  passage,  en  ce  qui  concerne  les 
substances  solubles,  n'est  pas  en  discussion. 
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Lorsque  ces  enfants,  au  lieu  de  recevoir  des  toxines  de  leur  mère, 
les  reçoivent  directement,  par  le  fait  d'une  infection  qui  permet  le 
développement  d'un  agent  pathogène,  ces  enfants  subissent  les 
mêmes  effets;  ils  ne  continuent  pas  à  croître;  quelquefois  ils  mai- 
grissent; il  suffit  d'une  pyrexie  aussi  légère  que  la  vaccine,  que  la 
varicelle,  pour  réaliser  ces  désordres. 

L'expérimentation  révèle  des  phénomènes  identiques;  les  jeunes 
animaux  contaminés  cessent  de  grossir,  pendant  la  période  d'activité 
des  ferments  morbiflques. 

Il  existe  donc  deux  liens  communs  entre  ces  enfants  comme  entre 
ces  animaux  :  tous  sont  imprégnés,  à  des  degrés  variables,  par  des 
sécrétions  bactériennes;  tous  ont  une  croissance  troublée,  ralentie. 

Ces  troubles,  ces  ralentissements,  constamment,  succèdent  à  la 
mise  enjeu  de  ces  sécrétions;  l'observation  impose  la  croyance,  en 
présence  de  phénomènes  aussi  nets,  aussi  précis,  aussi  réguliers,  à 
des  relations  de  causes  à  efifets. 

Dès  lors,  on  est  conduit  à  interroger  la  nutrition,  à  rechercher  les 
perturbations  que  provoque,  dans  ses  différentes  étapes,  l'interven- 
tion de  pareilles  substances. 

Les  urines,  on  le  sait,  renseignent  fréquemment  sur  ces  pertur- 
bations: or,  dans  ces  circonstances,  leur  analyse  révèle  une  série  de 
détails  intéressants. 

L'urée,  dosée  chez  des  enfants  sains,  a  fourni  1,301  ;  1,312;  1,409; 
1,820  par  litre;  0,41  à  titre  de  moyenne  des  vingt-quatre  heures; 
0,095  par  kilogramme  et  par  jour. 

Le  nouveau-né,  qui,  issu  d'une  mère  atteinte  d'un  phlegmon  du 
cou,  n'avait  eu  que  5  grammes  d'augmentation  quotidienne,  a 
donné  2,113  pour  1,000  centimètres  cubes;  0,70  par  journée  ;  0,16  par 
kilogramme. 

Chez  le  rejeton  de  la  pneumonique,  qui  avait  pris  9  grammes,  ces 
chiffres  sont  représentés  par  2,120;  0,72  et  0,18. 

Des  enfants,  entre  1  et  3  mois,  à  l'exemple  des  précédents,  ont 
fourni,  en  pleine  éruption  vaccinale,  2,122;  2,834;  3,049;  4,507;  en 
outre,  0,95  à  titre  de  dose  quotidienne  moyenne,  et,  0,19  par  kilo- 
gramme. 

D'un  autre  côté,  si  on  injecte  des  toxines  à  des  animaux,  ainsi  que 
je  Tai  fait  avec  Chevallier,  on  voit  également  l'urée  augmenter;  il  en 
est  de  môme  de  l'acide  phosphorique  qui,  le  plus  souvent  indosable 
chez  les  nouveau-nés  normaux,  atteint  0,25  à  0,49  quand  ils  sont 
infectés. 

Avec  Desgrez,  j'ai  même  constaté  une  azoturie  légère  chez  des 
lapins  immunisés,  à  une  époque  où  les  sécrétions  vaccinales  étaient 
éhminées  ;  cette  azoturie  montre  que  ces  sécrétions  sont  capables 
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(le  modifior  la  nutrition,  pour  un  temps  donné  au  moins,  de  contérer 
aux  tissus  le  pouvoir  de  produire  plus  d'urée,  etc. 

J'ajoute  que  l'extrait  sec,  chez  ces  jeunes  enfants,  dans  le  cas  de 
maladie,  a  souvent  augmenté  ;  je  Tai  reconnu  avec  Delépine  *. 

La  comparaison  de  tous  ces  faits  entre  eux  autorise  à  conclure 
que  Tinfection,  par  Tintermédiaire  des  sécrétions  bactériennes  intro- 
duites directement  par  Texpérimentateur,  ou  fabriquées  par  le 
microbe,  ou  venues  de  la  mère,  trouble  la  nutrition*,  s'oppose  à  la 
croissance,  à  Taugmentation  de  poids,  en  favorisant  la  désassimila- 
tion  si  peu  active  à  cet  âge  ou  plutôt  en  rendant  l'assimilation  moins 
parfaite. 

Ces  acquisitions  permettent  de  commencer  à  remplacer  par 
quelques  notions  positives  les  données  relatives  aux  influences  héré- 
ditaires, aux  modifications  du  terrain  développées  sous  l'influence  des 
virus.  —  La  réalité  de  ces  influences  néfastes,  de  ces  modifications, 
se  trouve  imposée  par  la  puissance  de  l'observation  ;  malheureuse- 
ment on  connaît  moins  le  mécanisme  de  leur  action  ;  on  sait  moins 
h  quelles  perturbations  anatomiques  ou  physiologiques  elles  corres- 
pondent. Si  à  ces  premières  acquisitions  d'autres  viennent  s'ajouter, 
nous  arriverons  à  nous  rendre  compte  de  ces  variations  ;  les  con- 
naissant mieux,  nous  pourrons  peut-être  plus  efficacement  les 
combattre.  En  tous  cas,  nous  voyons  que  ces  dégénérescences  n*ont 
rien  de  spécifique  ;  la  plupart  des  toxiques  les  engendrent. 

*  Je  remercie  M.  Delépine  qui  a  bien  voulu  me  prêter  son  concours  éclairé. 

*  Ce  trouble  de  la  nutrition,  au  lieu  de  porter  avant  tout  sur  les  élémenls 
quaternaires,  peut  intéresser  parfois  spécialement  les  graisses  ;  nous  rétabliroos. 
En  tout  cas,  tout  facteur  d'immobilité  mis  à  part,  on  voit  certaines  toxioes 
vaccinantes  engendrer  l'obésité. 
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DES  FLÈCHES  EMPOISONNÉES   DU  SOUDAN   FRAN<ÎAIS 

ÉTUDE  CHIMIQUE   ET  PHYSIOLOGIQUE 

Par  MM. 

FERRÉ  ET  BU8QUET 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Aide-major  de  U*  classe. 

de  Bordeaai. 


En  janvier  1894,  un  de  nos  amis  nous  apporta  sept  flèches  empoisonnées 
provenant  des  peuplades  sauvages  qui  habitent  le  pays  de  Segou,  dans  le 
Soudan  français  ;  il  nous  déclara  que  ces  flèches  passaient  pour  très  dan- 
gereuses. Nous  piquâmes  aussitôt  un  lapin  en  lui  laissant  la  flèche  sous 
la  peau  du  dos  pendant  2  minutes,  et  nous  vîmes  Tanimal  mourir  en  11 
minutes. 

Jusqu*à  présent,  pour  la  région  occidentale  de  TAfrique,  on  n*a  étudié 
que  le  poison  des  flèches  des  peuplades  du  Gabon  (Pahouins).  Pelikan, 
Tun  des  premiers,  d'abord  en  collaboration  avec  Dykowski  (1861),  puis 
seul  (1865),  montra  nettement  sur  la  grenouille  que  le  poison  des  flèches 
du  Gabon  est  on  toxique  du  cœur  qu*il  paralyse  après  quelques  minutes 
en  systole,  déterminant  ainsi  promptement  la  mort. 

Depuis,  en  1810,  Legros,  sur  un  chien  et  des  grenouilles,  Bert,  sur 
des  chats,  firent  des  constatations  identiques  ;  mais  aloi*s  que  Bert  consi- 
dérait la  systole  du  cœur  comme  un  phénomène  de  rigidité  cadavérique, 
Legros  affirmait  qu'elle  était  due  à  Taction  même  du  poison. 

En  1812,  Polaillon  et  Carville  élargirent  le  cercle  des  investigations 
expérimentales  ;  cependant,  ils  essayèrent  plutôt  l'extrait  des  graines 
d'Inée  (Strophantus  hispidus)  que  le  poison  qui  recouvrait  les  quatre  flèches 
qu'ils  avaient  reçues  de  chez  les  Pahouins.  Ils  conclurent  que  l'Inée  ou 
suc  du  strophantus  agit  directement  sur  la  fibre  musculaire  en  détruisant 
sa  contractilité  et  n*a  aucune  action  sur  l'élément  nerveux. 

En  1816,  Gallois  et  Hardy  étudièrent  l'action  physiologique  de  Técoice 
de  mançone,  arbre  de  la  Guinée,  que  les  peuplades  de  la  côte  occidentale 
de  l'Afrique  emploient  pour  empoisonner  leurs  flèches.  L'érythrophléine 
(c'est  là  le  nom  de  l'alcaloïde  qu'ils  en  retirèrent)  agit  comme  poisou 
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musculaire  sur  le  cœur,  qui  est  immobilisé  :  le  ventricule  en  systole  et 
les  oreillettes  en  diastole  (grenouilles) ^  les  ventricules  et  les  oreillettes 
en  diastole  (animaux  à  sang  chaud). 

Gley  et  Lapicque,  en  188^,  reçurent  deux  flèches  du  Gabon  et  en  étu- 
dièrent Faction  sur  des  grenouilles  et  des  chiens.  Chez  les  uns  et  les 
autres,  la  mort  survint  par  arrêt  du  cœur,  tantôt  en  systole  (grenouiUe), 
tantôt  dans  un  état  de  demi  contraction  (chien).  Ils  conclurent  que  le  poi- 
son n^était  autre  qu^une  strophantine,  mais,  en  ce  qui  concerne  son  action 
cardiaque,  qu*il  n*était  pas  possible  de  décider  si  cette  action  poi*te  sur  les 
appareils  ganglionnaires  intracardiaques  ou  sur  le  tissu  musculaire  lui- 
nicme.  Ils  virent  qu^il  se  produit  une  diminution  du  pouvoir  excito-mo- 
teur  de  la  moelle  et  une  action  sur  le  bulbe. 

La  question  était  donc  absolument  neuve  ;  personne,  à  notre  con- 
naissance, n'avait  étudié  l'action  nocive  des  flèches  du  Soada&  fran- 
çais sur  les  animaux.  Il  était  en  outre  fort  important  de  savoir  si  oui 
ou  non  ces  flèches  étaient  dangereuses,  car  le  pays  d'où  elles  pro- 
viennent est  en  pleine  période  de  conquête  et  quelques-unes  de  nos 
trou[)es  y  tiennent  garnison. 

Chapitre  premier.  —  Détermination  chimique. 

• 

Détermination  chimique,  —  Les  floches  qui  nous  ont  été  envoyées  ont 
environ  50  centimètres  de  long.  Elles  sont  formées  par  une  tige  de  bam- 
bou blanc  de  4  ou  5  millimètres  de  diamètre,  à  l'extrémité  de  laquelle  on 
u  fixé  un  morceau  de  fer  long  de  10  centimètres  et  dont  la  forme  varie  : 
il  est  carre  avec  ou  sans  barbelures,  ou  bien  en  fer  de  lance.  C'est  ce 
morceau  do  fer  qu'en  langage  technique  on  appelle  la  tête  de  la  flèche. 
Tète  et  tige  sont  réunies  par  un  ligament  ou  clamp  enroulé  en  spirale 
sur  une  longueur  plus  ou  moins  considérable  de  la  tige. 

I^  tête  et  la  partie  de  la  tige  sur  laquelle  repose  le  clamp  sont  en- 
duites de  poison.  Ce  poison  est  un  corps  solide,  de  couleur  brun  foncé, 
paraissant  homogène.  Sa  dureté  est  assez  grande,  cependant  il  se  laisse 
enlever  facilement  et  briser  en  fragments  avec  un  couteau;  sa  cassure 
est  irrégulière  et  brillante  comme  celle  des  résines.  Il  est  léger,  et  même, 
on  parcelles  un  peu  volumineuses,  il  surnage  sur  Teau  pendant  un  cer- 
tain temps.  Dans  Talcool  à  90  degrés,  il  s'enfonce  de  suite  et  se  dissout. 
A  rétat  sec,  son  odeur  est  nulle  ou  presque,  mais,  dans  les  dissolutions 
aqueuses,  elle  est  vireuse  ;  sa  saveur  est  amère  et  légèrement  astrin- 
^^ente.  Il  est  soluble  en  totalité  dans  l'eau,  partiellement  dans  l'alcool 
({u'il  colore  en  jaune  brun,  beaucoup  moins  dans  l'éther  et  le  chloro- 
forme ;  mais  il  se  produit  toujours  un  précipité  grumeleux,  surtout  abou- 
dant  dans  l'alcool  à  90  degrés  et  dans  l'alcool  absolu.  Ce  précipité  se 
rodissuut  rapidement  et  en  entier  dans  l'eau  distillée. 

La  dissolution  aqueuse  du  poison  mousse  abondamment  par  l'agita^ 
tion.  Elle  fournit  au  contact  des  réactifs  un  certain  nond)re  de  caractèref^ 
que  nous  avons  groupés  dans  le  tableau  suivant  : 
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Solution  aqueuse  à  1/100*  : 
1  cent,  cube» 

1         —         

i         —         

1         —         

1         -         

4         -         

i         -         

1         -         

i         —         

« 

4  -         


iiSactivs. 


5  cent,   cubes   solution   de 

tannin  à  i/20*. 
5  cent,  cubes    solution    de 

nitrate  d'argent  à  3/4000*. 


>é&CTIOIIS. 


4  goutte  SO^H*  sur  soucoupe. 

Trace  de  FeCl*,  puis  S  gouttes 
80*11*  sur  soucoupe. 


Trace  de  FeCl*,  puis  5  gouttes 

SO*H*  en  tube. 
5  gouttes  HCl  à  froid  (sur 

soucoupe). 
5  gouttes  HCl  à  chaud  (sur 

soucoupe). 
5  gouttes  AzO*H  à  f^oid  (sur 

soucoupe. 
5  gouttes  AzO'H  à  chaud  (sur 

soucoupe). 
5  gouttes  HCl  -f  liqueur  de 

Fehling,  à  chaud. 


Précipité  rouge  violacé. 

Réduction  à  chaud  du  nitrate 
d'argent.  Coloration  brun  aca- 
jou du  liquide.  Dépôt  d'un 
précipité  brun  noirAtre  par 
refroidissemenL 

Coloration  verdâtre  passant  en- 
suite au  rouge  brun. 

Coloration  rouge  brun  qui  verdit 
(vert  émeraude)  au  bout  de  5 
à  10  minutes  et  noircit  en- 
suite. 

Coloration  rouge  brun  accusée; 
pas  de  précipité. 

Coloration  jaune  légère. 

Coloration  jaune  d'or. 
Aucune  réaction. 

Coloration  jaune  à  peine  in- 
diquée. 

Réduction  de  la  liqueur  de 
Febling. 


Cette  dissolution  aqueuse  est  un  mélange  complexe  (l*où  les  sels  mé- 
talliques eux-mêmes  ne  sont  pas  exclus,  car,  si  Ton  fait  passer  un  cou- 
rant H^S  dans  cette  dissolution,  il  se  produit  un  léger  dépôt  noirâtre  de 
sulfure  de  fer  qui  provient  do  la  rouille  incorporée  au  poison  et  formée 
par  Foxydation  de  la  flèche.  Pour  décomposer  le  glucoside  et  en  extraire 
une  substance  chimiquement  pure,  nous  avons  employé  différents  moyens 
qui  nous  ont  fourni  des  résultats  concordants. 

1"  Procédé  général  d extraction  des  alcaloïdes.  —  Par  ce  procédé,  nous 
avons  obtenu  une  substance  blanche  (substance  ot  toxique)  cristallisée  en 
très  petits  cristaux,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  pulvérulent.  Ces  cristaux 
examinés  au  microscope  étaient  formés  par  des  petits  corps  irrégulière- 
ment prismatiques,  transparents,  allongés,  à  extrémités  mal  définies.  Ils 
sont  inodores  et  de  saveur  amère,  solubles  dans  Teau  chaude,  solubles 
dans  Talcool,  peu  solubles  dans  l'éther  et  le  chloroforme. 

:2®  Isolement  par  ï alcool,  —  50  centimètres  cubes  de  la  dissolution 
aqueuse  à  1/100*,  sont  traités  par  200  grammes  d*a]cool  à  90  degrés.  11  se 
forme  un  précipité  jaune  brun  qu'on  sépare  par  filtrution  (précipité  inof- 
fensif, substance  p  non  toxique).  Le  liquide  hydro-alcoolique  est  recueilli, 
puis  évaporé  dans  le  vide.  On  obtient  alors  une  substance  brun-jaune, 
élastique,  se  laissant  déprimer  par  le  doigt,  à  odeur  vireuse  très  accusée, 
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et  à  saveur  amèi*e.  Elle  est  hygrométrique  et  soluble  en  totalité  dans 
Tcau.  Kcprise  par  l'alcool  absolu,  elle  se  dissout  presque  entièrement 
et  colore  le  liquide  eh  jaune-brun. 

Après  une  nouvelle  séparation  par  flltration  et  évaporation  dans  le 
vide,  on  obtient  une  substance  pulvérulente,  cristalline  (substance  s 
toxique)  dont  les  cristaux  réunis  en  petits  amas  minces  reproduisent 
assez  bien  Taspect  d^écailles  blanchâtres.  Ces  cristaux  sont  identiques  à 
ceux  déjà  obtenus  par  la  méthode  précédente  et  ont  les  mêmes  carac- 
tères. 

On  ne  retire  ainsi  que  des  quantités  très-minimes  de  la  substance 
toxique.  D'un  autre  côté,  le  précipité  qui  se  forme  quand  on  traite  la 
dissolution  aqueuse  par  Talcool  à  90  degrés  (précipité  inofTensif)  entraine 
avec  lui  de  faibles  quantités  de  la  substance  toxique,  ce  qui  poun*ait  être 
le  point  de  départ  d'erreurs  dans  Texpérimentation  physiologique. 

(Vest  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  nous  avons  recherché  un 
autre  mode  de  préparation,  qui  consiste  a  épuiser  par  ralcool  absolu  les 
précipités  obtenus  de  la  substance  toxique  après  concenti*ation  de  ces 
précipités.  Le  résumé  de  ces  opérations  est  indiqué  dans  le  tableau 
suivant  : 

IAlcoolé     (desiéobé  =  Crûteux,  «s^tliarr 
dans  le  Tide.  «  toxiqiu. 

Précipité    (  dtssool  =  SàbêUmee     p     m» 
dans  eau,  desté-  i$xiqu€     (bibles 

„  ,  ché  à  54*).  qoaoUfès). 

"^  \  /  Alooolé     (  desaécbé  =  Criâlëux,  nhtêÊCt 

+  ]  1     dans  le  Tide).  «  Uxiqu  (faibles 

a  j  Précipité  (dissout  dans  eau  distillée  -\-  AM  quantités). 

cool  à  W,  filtré,  desséché) j  Précipité    (dissout  =  SnbtîMBce  %  a#s  1^ 

f     dans  eau,  dessé-        xi^ue, 
\  \      ché  à  54*. 

Comme  il  est  facile  de  le  constater  dans  le  tableau  ci-dessus,  le  corps 
solide  qui  recouvre  le  fer  des  flèches  du  Soudan  renferme  deux  subs- 
tances chimiques  : 

1^  Substance  a  toxique  (simple). 

2**  Substance  p  non  toxique  (complexe). 

Elles  se  dissolvent  Tune  et  Tautre  dans  Feau  distillée,  mais  Talcool 
permet  de  les  isoler,  car  il  dissout  la  première  et  précipite  la  deuxième. 
Cette  dernière  est  un  mélange  de  résine,  de  gomme  et  de  différents  sels 
(tannâtes  surtout). 

De  quelle  nature  est  le  poison  des  ttèches  du  Soudan  f  —  Au  début  de 
nos  expériences,  nous  nous  sommes  demandés  si  la  substance  toxique 
ne  contenait  pas  quelque  germe  pathogène,  ou  bien  si  elle  n'était  pas 
simplement  un  poison  animal  (crapaud,  serpent)  ou  végétal.  Nous  avons 
entrepris  une  série  de  cultures  à  l'air  et  dans  le  vide,  sur  des  milieux 
variés,  gélatine,  gélose,  bouillon,  et  à  différentes  températures;  nous 
n'avons  jamais  trouvé  que  du  bacillus  sublilis.  Du  reste,  l'action  imnié^ 
diate  du  poison  nous  portait  à  rejeter  cette  idée  que  la  mort  était  due  à 
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uo  agent  microbien.  De  môme,  il  .n*était  pas  possible  que  nous  eussions 
affaire  à  une  substance  animale  parce  que  les  venins  de  serpent  sont 
insolubles  dans  Falcool,  alors  que  le  poison  des  flèches  du  Soudan  est 
rès  soluble  dans  ce  liquide.  Le  venin  de  crapaud  ou  de  salamandre  est 
tsoluble  dans  Talcool,  mais  Taction  physiologique  sur  la  grenouille  est 
différente  de  celle  que  nous  avons  observée. 

Nous  avons  été  ainsi  amenés  à  penser  que  le  poison  était  d*origine 
végétale.  Son  étude  physiologique  propre  nous  Ta  fait  rapprocher  des 
strophantineSy  tout  d*abord.  Puis  nous  Tavons  étudié  comparativement 
avec  quelques  glucosides,  dont  la  présence  est  signalée  dans  TÂfrique 
occidentale  et  en  particulier  avec  la  strophantine  et  Térythrophléine. 
Nous  avons  opéré  avec  la  strophantine  pure  du  commerce,  en  solutions 
plus  ou  moins  étendues,  puis  avec  une  strophantine  que  nous  avons 
extraite  de  Técorcc  d*Inée. 

De  même,  nous  avons  retiré  Térythrôphléine  de  Técorce  de  mançone, 
ou  M*boundou  (erythrophlœum  guineense). 

L'examen  microscopique  de  la  substance  nous  a  montré  que  le  poison 
était  probablement  formé  par  du  latex  épaissi  (trachéïdes,  trachées). 

Quant  à  la  substance  active,  ainsi  que  le  démontrent  :  1®  les  carac- 
tères chimiques,  2?  sa  nature  de  glucoside,  3®  ses  propriétés  physio- 
logiques propres,  4"  ses  propriétés  analogues  h  celles  de  la  strophan- 
tine pure  ou  bien  extraite  de  Tlnée,  5«  ses  propriétés  dissemblables 
de  celles  de  Térythrophléine ,  on  peut  affirmer  qu'elle  n'est  autre 
chose  qu'une  strophantine. 

Chapitre  IL  —  Action  physiologique. 

Comment  ces  différentes  substances  se  comportont-elles  quand  elles 
pénètrent  dans  T organisme  animal  ?  —  Nous  avons  tout  d*abord  expéri- 
menté en  employant  une  simple  dilution  aqueuse  du  poison  ;  puis  nous 
avons  essayé  Faction  des  deux  substances  obtenues  :  Substance  a  toxi- 
que ;  substance  p  non  toxique.  Enfln,  dans  une  dernière  série  de  recher- 
ehes,  nous  avons  piqué  directement  les  animaux  avec  les  flèches  recou- 
vertes de  leur  enduit. 

L  Dissolution  aqueuse  du  poison.  —  Une  dissolution  est  faite  à  1  0/0 
dans  de  Teau  distillée  stérilisée.  Son  action  est  essayée  :  1®  sur  des  ani- 
inaux  à  sang  froid  (grenouilles,  escargots),  dont  certains  (escargots) 
signalés  comme  réfractaires  aux  alcaloïdes  toxiques  du  groupe  des  digi- 
talines ;  ^  sur  des  animaux  à  sang  chaud  (lapins,  chiens,  rats). 

« 

'   !•  Action  sur  les  animaux  à  sang  froid.  Grenouille.  —  Dans  une  pre- 
mière série  d'expériences,  nous  avons  injecté  la  dissolution  aqueuse  du 
poison  sous  la  peau  du  dos  ou  dans  le  pli  de  Taine,  après  quoi  nous 
laissions  ranimai  en  liberté  sous  une  cloche. 
Dans  une  deuxième  série,  nous  Axions  l'animal  sur  une  plaque   de 
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liège  et  mettions  le  cœur  à  nu.  Les  injections  étaient  ensuite  poussées 
dans  le  pli  de  Taine. 

Prkmijîre  série.  —  Grenouille  tfi  i.  —  4  h.  15  m.  Injection  sous  11 
peau  du  dos  de  1  centimètre  cube  de  solution  titrée;  grenouille  sous  un 
eristallisoir. 

4  h.  âO  m.  La  grenouille  ne  paraissant  pas  indis;iosée,  injection  nou- 
velle de  1  centimètre  cube  ;  Tanimal  paratt  mal  à  Taise,  se  tourne  daas 
tous  les  sens,  saute  sous  le  eristallisoir. 

4  h.  30  m.  Ija  grenouille  n*est  subitement  plus  excitable  à  la  piqûre  ; 
se  meut  difficilement. 

4  h.  31  m.  Mort  après  quelques  mouvements  convulsifs. 

Autopsie.  —  Oreillettes  dilatées  en  diastole,  inexcitables  une  mioute 
après  la  mort,  ventricule  contracté  en  systole,  inexcilable.  Viscères  très 
congestionnés. 

Cette  observation  est  typique;  toutes  les  autres  de  la  série  sont  iden- 
tiques ;  nous  n*en  ferons  donc  pas  mention. 

Deuxième  sfcniE.  — >  La  relation  des  dix-huit  observations  que  nous 
avons  pu  recueillir  au  jour  le  jour  serait  fort  longue  et  sans  intérAt,  car 
les  mêmes  faits  8*y  trouvent  consignés  la  plupart  du  temps  ;  aussi,  ne 
rapporterons-nous  qu*une  de  ces  observations. 

Grenouille  v^  i.  —  Cœur,  16  battements  dans  un  quart  de  minut^. 

4  h.  26  m.  Injection  de  1  ^,  5  sous  la  peau  de  la  cuisse  droite. 

4  h.  SI  m.  Cœur,  18,  légèro  occélération. 

4  h.  28  m.  Cœur,  16. 

4  h.  29  m.  Cœur,  14.  Irrégularités  dans  les  contractions  du  ven- 
tricule. 

4  h.  30  m.  Le  ventricule  se  vide  complètement  pendant  plusieurs  se- 
condes, puis  rebat  ;  les  oreillettes  restent  dilatées. 

4  h.  31  m.  Le  ventricule  ne  se  contracte  plus  que  rarement.  Convul- 
sions violentes  qui  durent  quelques  secondes.  Les  oreillettes  se  ralra- 
tissent  (10  pulsations). 

4  h.  32  m.  I^  ventricule  est  immobile.  Il  est  cependant  encore  exci- 
table et  répond  par  une  systole  quand  on  le  touche. 

4  h.  33  m.  Les  oreillettes  se  vident  de  temps  en  temps,  puis  se  laissent 
dilater  passivement.  7  contractions. 

Le  ventricule,  après  une  excitation  violente,  recommence  à  battre. 

4  h.  34  m.  Ralentissement  des  battements  des  oreillettes,  6;  convulr 
sions;  arrêt  du  ventricule  en  systole. 

4  h.  35  m.  Convulsions  ;  oreillettes,  5  battements,  puis  cessent  de 
battre. 

4  h.  36  m.  Cœur  immobile,  excitable;  sensibilité  générale  normale. 

4  h.  40  m.  Cœur  immobile  ;  le  ventricule  en  systole,  les  oreillettes  sont 
dilatées  en  diastole. 

La  sensibilité  générale  est  conservée. 

4  h.  51  m.  La  grenouille  n'est  pas  morte.  Le  cœur  est  excitable. 

5  heures.  Même  état. 
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5  h.  3  m.  Mort.  I^e  cœur  est  inexcitable.  Le  ventricule  est  en  systole 
vide,  pAle  ;  les  oreillettes  sont  en  diastole,  pleines  de  sang.  Le  nerf  scia- 
tique  est  mis  à  nu  des  deux  côtés,  puis  sectionné.  Electrisation  du  bout 
périphérique  :  contractions  très  énergiques  dans  le  membre  gauche,  pus 
de  mouvements  dans  le  membre  droit,  où  Tinjection  a  été  faite. 

Dans  un  autre  cas  nous  avons  pu  noter  les  divers  stades  de  Timmo- 
bitisation  du  ventricule  (voir  schéma,  %.  1). 


If^^W^ 


U         Q         Q       V      V 

Fig.  1. 

En  résumé,,  chez  les  grenouilles,  la  mort  survient  de  il  a  54  minutes 
après  Tinjection.  Le  cœur  passe  par  une  première  phase  très  brève  d'ex- 
citation, après  laquelle  le  ralentissement  débute  pour  se  continuer  pro- 
gressivement jusqu'à  Tarrêt  complet  du  cœur,  qui  se  produit  de  10  à  50 
minutes  environ  après  Tinjection.  Le  ventricule  cesse  de  battre  le  pre- 
mier ;  il  s'immobilise  en  systole,  dç  2  à  5  minutes  après  le  début  de 
Texpérience.  Les  oreillettes  continuent  à  battre  parfois  pendant  un 
temps  assez  long,  i5  à  20  minutes,  mais  les  contractions  en  sont  lentes, 
irrégulières  et  peu  actives.  Le  cœur  est  complètement  inexcitable.  De 
même  pour  les  nerfs  sciatiques  et  les  muscles  qui  ont  été  en  contact  avec 
la  solution  toxique.  Au  contraire,  les  autres  muscles  répondent  aux  exci- 
tations électriques. 

Escargots,  —  L'animal,  après  que  la  coquille  a  été  brisée  avec  de  forts 
ciseaux,  est  fixé  par  le  pied  sur  une  plaque  de  liège,  à  l'aide  d'épingles. 
Le  manteau  est  fendu  et  rejeté  avec  le  poumon;  le  cœur,  alors  décou- 
vert, se  présente  l'oreillette  en  avant,  le  ventricule  en  arrière.  Dans  le 
pied,  on  pousse,  à  Taide  d'une  seringue  de  Pravaz,  une  injection  de  i/'l 
centimètre  cube  de  la  dilution  à  1/100*  du  poison. 

Des  nombreuses  observations  que  nous  avons  enregistrées,  nous  no 
i*elaterons  que  la  suivante  : 

Escargot.  —  L'animal  est  préparé  comme  nous  venons  de  l'indiquer. 

4  h.  10  m.  Injection  de  1/â  centimètre  cube  de  solution  à  1/100*;  cœur, 
32  battements  à  la  minute. 

4  h.  11  m.  Cœur,  92.  L'animal  écume  beaucoup. 

4  h.  12  m.  Intermittences,  irrégularités  dans  les  oontractions  du 
cœur,  26. 

4  h.  18  m.  Cœur,  22. 

4  h.  i4  m.  Le  cœur  se  contracte  difficilement^  intermittences  nom* 
bretises.  Battements,  16. 
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4  h.  lô  m.  l^s  intermittences  sont  plus  fréquentes  ;  le  cœur  ralentit 
ses  battements,  8. 

4  h.  16  m.  Le  ventricule  s'arrête  en  systole  ;  roreilletle  continue  à 
battre,  8. 

4  h.  i8  m.  L*oreillettc  bat  plus  rarement,  6  ;  le  ventricule  est  immo- 
bile. 

4  h.  19  m.  L*oreillette  est  distendue  par  le  sang,  elle  ne  se  vide  plus 
et  reste  immobilisée  en  diastole. 

4  h.'^O  m.  L'animal  détaché  est  mort.  Le  cœur  est  inexcitable. 

2<»  Animaux  à  sang  chaud.  Lapin.  —  De  toutes  nos  expériences  sur  le 
lapin,  nous  ne  rapporterons  que  la  suivante  qui  résume  les  observa- 
tions faites  sur  tous  les  autres  animaux  de  la  môme  espèce. 

Ons.  I.  —  Poids  du  lapin,  1480  grammes. 

2  h.  59  m.  Injection  sous  la  peau  du  dos  d'un  centimètre  cube  de  so- 
lution à  un  centième. 

8  h.  1  m.  L'animal  s'applique  contre  le  sol.  Respiration  plus  fréquente; 
il  semble  fatigué.  La  pupille  est  contractée. 
ii  h.  4  m.  Le  cœur  bat  rapidement  et  fort.  Le  lapin  reste  couché. 

3  h.  7  m.  Respiration,  120  dans  une  minute.  Cœur  très* rapide,  impos- 
sible à  compter. 

t\  h.  10  m.  Raideur  dans  les  mouvements  du  train  postérieur.  Respi- 
ration, 180.  Les  spasmes  respiratoires  semblent  commencer. 

3  h.  12  m.  Respiration,  148.  Au  point  de  départ  la  respiration  est 
calme,  puis,  subitement,  devient  accélérée,  entrecoupée  ;  Tinspiration  est 
lente,  profonde,  laborieuse  et  Texpiration  rapide.  Les  mouvements  res- 
piratoires des  narines  s'accentuent;  le  lapin  se  gratte  le  nez  et  rejette 
des  matières  féenles. 

3  h.  14  m.  Les  mouvements  du  cœur  sont  moins  fréquents  et  ne  peu- 
vent encore  être  comptés.  Pupille  plus  contractée. 

3  h.  16  m.  L'animal  se  laisse  de  plus  en  plus  aller  sur  ses  pattes  ;  il 
semble  plus  inquiet  et  fatigué.  Respiration,  130. 

3  h.  19  m.  Il  se  couche;  les  pattes  antérieures  s'écartent;  il  se  couche 
davantage,  incline  la  tête  à  droite.  Cœur  irrégulier. 

3  h.  20  m.  Arrêt  brusque,  mais  passager,  du  cœur  ;  jet  d'urine  ;  le  lapin 
pousse  des  cris  aigus  et  se  couche.  Convulsions. 

3  h.  21  m.  Exophthalmic,  dilatation  pupillaire.  Convulsions,  arrêt  défi- 
nitif du  cœur.  Mort. 

Autopsie.  —  Cœur  très  volumineux,  dilaté,  inexcitable.  Oreillettes  dis- 
tendues, en  diastole.  Ventricule  droit  en  diastole.  Ventricule  gauche  en 
demi  diastole. 

Viscères  congestionnés. 

Chien»  — '  Sur  le  chien  on  observe  des  accidents  cardiaques  et  respira- 
toires identiques  à  ceux  constatés  chez  le  lapin.  Mais  il  survient  en  plus 
des  vomissements  alimentaires. 
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Obs.  1.  —  Poids  du  chien,  5^8^,400. 

4  h.  33  m.  Injection  sous  la  peau  du  dos,  à  gauche,  au  niveau  du  grand 
oblique  et  du  grand  dorsal  de  doux  centimètres  cubes  de  solution  à  un 
centième. 

4  h.  35  m.  L*animal  semble  inquiet,  un  peu  agité  ;  'il  ne  peut  rester  en 
place. 

4  h.  37  m.  L'inquiétude  augmente  ;  le  chien  semble  las,  se  couche. 

4  h.  39  m.  Vive  inquiétude.  La  dyspnée  commence;  Tanimal  souffle 
bruyamment  et  semble  moins  solide  sur  ses  pattes.  I^  respiration  est 
rauque. 

4  h.  44  m.  Le  cœur  est  tumultueux,  difYlcile  à  compter.  Pouls  fémoral, 
i32  à  la  minute;  dyspnée  ;  respiration,  44  à  la  minute. 

4  h.  47  m.  Mouvements  fréquents  de  déglutition.  Respiration  plus  fré- 
quente, 80,  haletante,  précipitée,  soufflante,  dyspnée  intense.  L'animal, 
pendant  une  demi-minute,  respire  comme  un  chien  qui  a  beaucoup  couru, 
puis  la  respiration  redevient  fréquente  et  courte. 

4  h.  50  m.  Vomissements  alimentaires. 

4  h.  51  m.  Deuxièmes  vomissements  alimentaires. 

4  h.  53  m.  Troisièmes  vomissements  alimentaires.  Respiration  plus 
lente. 

4  h.  54  m.  Le  chien  vacille  sur  ses  pattes. 

4  h.  55  m.  Vomissements  bilieux;  efforts  violents  et  fréquents  de  vo- 
missements (vomissements  glaireux  seulement).  L'animal  s'arcboute  sur 
ses  pattes. 

4  h.  57  m.  L*animal  tourne  subitement  deux  fois  sur  lui-môme,  tombe 
brusquement  en  poussant  des  cris  aigus;  convulsions,  salivation  abon- 
dante; dilatation  pupillairo. 

4  h.  58  ni.  Mort. 

Autopsie,  —  Les  oreillettes  gonflées,  pleines  de  sang,  en  diastole,  sur- 
tout Toreillette  droite.  Le  ventricule,  du  côté  droit,  très  distendu  en  dias- 
tole. Le  ventricule  du  côté  gauche,  plein  de  sang,  en  trois  quarts  de 
diastole  (la  diastole  est  presque  complète). 

Le  cœur  enlevé  après  une  ligature  est  ouvert. 

Ventricule  droit  :  caillot  violacé  avant  moulé  Tintérieur  du  cœur. 

Ventricule  gauche  :  caillot  rouge  vif  ayant  moulé  l'intérieur  du  cœur. 

(^es  caillots  sont  plongés  dans  une  éprouvette  graduée  pleine  d*eau. 

Ventricule  droit  :  volume,  13  centimètres  cubes. 

Ventricule  gauche  :  volume,  8  centimètres  cubes. 

Cœur  inexcitable  à  la  piqûre  et  ù.  Texcitation  électrique. 

Les  muscles  du  corps  sont  tous  excitables.  La  région  où  a  eu  lieu  Tin- 
jection  est  disséquée.  Le  grand  oblique  est  inexcitàble  dans  les  fibres 
situées  au  niveau  de  Tœdème  dû  au  liquide  injecté  ;  plus  bas  et  plus  haut 
les  autres  fibres  sont  excitables.  Donc  les  muscles  qui  sont  en  contact 
avec  le  poison  sont  inexcitables. 

Le  nerf  sciatique  mis  à  nu  est  excité;  contractions  énergiques  des 
muscles  correspondants. 

Le  foie  et  les  reins  sont  congestionnés. 
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Le  poumon  droit  a  quelques  taches  eccbymotiquea* 

La  vessie  est  pleine. 

En  résumé^  la  dissolution  aqueuse  du  poison  à  un  centième  dans  Teau 
distillée,  stérilisée,  agit  d*une  manière  énergique  et  rapide  sur  les  ani- 
maux d*expérience. 

La  grenouille  meurt  le  plus  souvent  de  11  à  14  niinutes  après  Tintro- 
duction  de  la  substance  toxique  dans  Torganisme,  mais  la  mort  peut  être 
retardée  jusqu*à  54  minutes  dans  des  cas  rares.  La  mort  survient  par 
ralentissement  de  la  respiration  et  arrêt  du  cœur.  En  un  temps  très 
court,  2  à  5  minutes,  le  ventricule  est  immobilisé  en  systole  ;  les  oreillettes 
après  8  à  40  minutes  s*arrêtent  en  diastole  ;  ils  sont  inexcitables.  Avec 
des  doses  faibles,  on  suit  pas  à  pas  cette  action  paralysante  sur  le  muscle 
cardiaque.  La  sensibilité  générale  est  conservée  jusqu'au  dernier  mo- 
ment. 

L'escargot  meurt  en  5  à  10  minutes  par  arrêt  du  cœur,  en  diastole  pour 
Toreillette,  en  systole  pour  le  ventricule. 

Le  lapin  cesse  de  vivre  20  ou  30  minutes  après  Tinjection  (un  centi- 
mètre cube  de  dilution  au  centième).  Le  cœur  se  ralentit,  puis  cesse  de 
battre  ;  la  respiration,  après  une  phase  d'accélération,  diminue  de  fré- 
quence aussitôt  que  le  cœur  est  immobile  et,  s'arrêtant  définitivement, 
provoque  la  mort.  Le  ventricule  droit  est  en  diastole,  le  vehirtcule 
gauche  est  en  demi-diastole,  les  oreillettes  en  diastole. 

Le  chien  meurt  en  25  minutes  environ  en  présentant  les  mêmes  phé- 
nomènes que  le  lapin  avec  des  vomissements  en  plus.  Le  ventricule  droit 
est  en  diastole,  le  ventricule  gauche  est  en  demi-diastole,  les  oreillettes 
en  diastole. 

II.  Substance  a  toxique,  —  Cette  substance  dissoute  dans  Teau  chaude 
et  injectée  aux  mêmes  animaux  que  dans  la  série  précédente,  détermine 
les  mêmes  phénomènes  physiologiques.  Elle  est  très  active. 

1^  Les  animaux  à  sang  froid  sont  tués  par  la  même  substance  a  taxique  à 
des  doses  très  faibles.  1  centimètre  cube  d'une  solution  à  Ù^^flOOS  pour 
100  grammes  d'eau  suffit  pour  faire  mourir  une  grenouille  dans  un  temps 
qui  varie  de  9  à  12  minutes.  De  même  1  centimètre  cube  injecté  dans  le 
pied  d'un  escargot  arrête  presque  immédiatement  les  mouvements  du 
cœur. 

Comme  nous  l'avons  déjà  remarqué  pour  la  dissolution  aqueuse  de 
l'enduit  des  flèches,  le  ventricule  est  en  systole,  les  oreillettes  (grenouille) 
ou  Toreillette  (escargot)  en  diastole  et  pleines  de  sang. 

2*  Les  animaux  à  sang  chaud  éprouvent  aussi  rapidement  les  troubles  dus 
à  l'action  du  poison.  Aux  doses  de  1  a  2  centimètres  cubes  de  la  solution 
déjà  indiquée  la  mort  survient  de  20  à  30  minutes  après  l'injection;  aux 
doses  de  2  à  5  centimètres  cubes  la  survie  est  moindre  et  n'excède  jamais 
15  minutes  ;  elle  est  dans  ces  cas  de  10  minutes  environ.  Dans  une  expé- 
rience (lapin  de  950  grammes)  la  mort  a  été  déterminée  en  9  minutes  par 
Tinjection  de  4  centimètres  cubes  sous  la  peau  des  flancs. 

A  lautopsie  tous  les  animaux  avaient  le  ventricule  droit  en  diastole; 
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le  ventricule  gauche  en  deminliastole  ;  les  oreillettes  en  diastole  et  gorgées 
de  sang.  Le  cœur  était  inoxcitable  aux  piqûres  et  au  courant. 

III.  Substance  p  non  toxique,  —  Quand  on  traite  la  dissolution  aqueuse 
du  poison  par  Talcool  à  90  degrés,  il  se  forme  un  précipité  abondant, 
grumeleux,  d*un  blanc  sale.  Ce  précipité  recueilli  sur  un  filtre,  desséché, 
puis  redissout  dans  Teau,  est  injecté  à  des  animaux.  C*est  lui  que  nous 
avons  désigné  sous  le  nom  de  substance  §  non  toxique.  Injecté,  en  effet, 
à  différents  animaux  :  grenouilles,  poules,  rats,  lapins,  il  n*a  produit  aucun 
accident. 

IV.  Piqûre  directe  par  les  flèches.  —  Nous  avons  piqué  différents  ani- 
maux (grenouilles,  lapins,  rats)  directement  avec  la  flèche  empoisonnée 
en  la  laissant  dans  les  tissus  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Les  résultats  ont  été  sensiblement  les  mêmes  que  ceux  obtenus  avec 
la  dilution  aqueuse  du  poison. 

BêiL  —  Oa  a  signalé  la  résistance  de  ces  animaux  à  Tintoxication  par 
le  poison  des  flèches  du  Gabon.  Nous  avons  pu  constater  les  mêmes  faits 
avec  celui  du  Soudan  français.  Les  rats  meurent  dans  un  temps  qui  varie 
entre  deux  heures  et  demie  et  quatre  heures  après  la  blessure. 

La  dyspnée  débute  cependant  de  bonne  heure  ;  6  minutes  après  le  com- 
mencement de  Texpérience  la  respiration  est  saccadée,  irrégulière,  tantôt 
très  rapide,  tantôt  très  ralentie.  Elle  devient  de  plus  en  plus  difficile,  et, 
au  bout  d*une  heure,  la  dyspnée  s'accentue  tellement  que  Tanimal  s'ac- 
croche aux  barreaux  de  sa  cage  pour  respirer.  Les  flancs  se  dépriment 
profondément  à  chaque  mouvement  respiratoire. 

La  fatigue  se  fait  sentir  tout  de  suite  et  force  l'animal  à  se  coucher 
après  15  ou  20  minutes;  il  se  relève  cependant  de  temps  en  temps,  mais 
oscille  sur  ses  pattes  et  retombe  sur  le  flanc.  Au  moindre  effort,  la 
dyspnée  s'exagère.  Les  convulsions  et  Texophthalmie  sont  constantes. 

La  mort  survient  après  quelques  convulsions  agoniques. 

A  Fautopsie  immédiate,  le  ventricule  droit  est  en  diastole,  le  ventricule 
gauche  en  demi-diastole.  Les  oreillettes  sont  en  diastole.  Cœur  inexci- 
table. 

Du  côté  des  muscles,  mêmes  phénomènes  que  chez  le  lapin,  c'est-à-dire 
inexcitabilité  des  muscles  touchés  par  la  flèche. 

Action  du  poison  sur  les  divers  appareils  physiologiques. 

Respiration.  —  Aussitôt  que  Tinjection  a  été  poussée  sous  la  peau 
de  ranimai,  la  respiration  s'accélère  ;  ce  fait,  très  net  chez  les  ani- 
maux à  sang  chaud,  est  beaucoup  plus  diflicile  à  saisir  sur  les  ani- 
maux à  sang  froid,  car  chez  eux  cette  phase  est  de  très  courte 
durée,  quinze  à  vingt  secondes  à  peine,  alors  que  chez  les  premiers 
elle  persiste  pendant  une  minute  et  plus.  On  constate  alors  que  Tins- 
piration  se  prolonge  un  peu,  car  elle  égale  sensiblement  Texpiration 
(voir  tracés  1  à  3). 


812 


rEnni:  et  busquet. 


La  respiration  se  ralentit  ensuite  et  progressiveroeot  jusqu'à  la 
mort.  Chez  la  grenouille,  la  diminution  dans  la  fréquence  des  mou- 
vements respiratoires  s'elTectue  le  plus  souvent  d'une  façon  progreET 
sive  et  r<5{^iiàre.  Parfois,  cependant,  on  obsorve  des  accélérations 
subites  <|ui  précèdent  do  violentes  convulsions;  mais  c'est  surtout 

Tracé  i.  —  Lapia  A. 
TrMÀ  nonnal  :  lrtc4  «apérieur,  preaerioo  dans  la  carotide; 

tracé  iDfériour,  respiration. 


•  Tracé  !.  —  Lapin  A. 

,  li-aco  Dormal;  i,  une  minute  après  l'ii^eclion  du  poison;  3,  deux  minutct 
après;  4,  trois  minutes  après.  —  Tracés  Bupériours,  pression  dans  la  oarolidc; 
Irjcos  infuricur»,  respiration. 


Tracii  S.  —  Lopin  A. 
Ligne  supûrieiire,   six  minutes   après  l'irijuction.  Respiration  :  S,  spasme  con- 
vutsir.  —  Li^ne  intérieure,  buit  minutes  après  l'iiùecUoa;  la  respiration  sa 
ralentit  de  plus  en  plus. 

chez  les  animaux  à  sang  cliaud,  et  en  particulier  chez  le^lapiu,  que 
ces  iihénomèncs  se  manifestcnL  Un  [leu  avant  le  moment  où  vont  se 
produire  les  spasmes  convulsifs,  on  voit  le  rythme  respiratoire  s'ac- 
célérer subitement  (tracé  3,  S,  spasme  convulsil);  l'amplitude  des 
mouvements  augmente,  l'inspiration  égale  l'expiration.  Une  sorte  (Je 
ralentissement  se  produit  pendant  4  ou  5  mouvements  respiratoires, 


rLBCHES  EMP0130HII&S   DU   SOUDAN    PRANÇ\[3.  813 

puis  le  apftsme  éclate,  tantàt  assez  bref,  tantôt  plus  prolongé  (tracé  S). 
Après  te  spasme  l'amplitude  tombe  au  dessous  de  ce  qu'elle  était 
dans  la  normale;  la  respiration, d'abgrd fréquente,  se  ralentit  ensuite 
jusqu'à  l'arrêt  complet  (tracé  3). 


Traci  4.  —  Lapin  D. 

1,  tracé  noraial;  i,  dii  minuleg  après  l'iigeotioti.  —  Tracéi  BUpirieurs,  preMion 

carotidienne;  tracÉs  intérieiira,  rcspiraiion  norroalB  el  nspiralion  ralentie. 


Tracû  5.  —  Lapin  B. 
Hespiration  :  spaamb  prolongé  duraol  quatre  minulesi 

Pendant  cette  dernière  phase,  on  constate  sur  les  tracés  que  l'ex- 
piration se  fait  en  deux  temps  :  une  cbute  brusque  et  courte,  puis 
une  descente  lente. 

Du  reste,  en  dehors  des  périodes  convulsives,  c'est  surtout  et  tou- 
jours sur  l'expiration  que  porte  te  ralentissement  du  rythme  respira- 
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toire.  Cette  expiration  est  lente,  deux  ou  trois  fois  aussi  longue  que 
rinspiration  ;  elle  peut  môme  être  encore  beaucoup  plus  prolongée 
(tracé  4).  Le  spasme  convulsif  dure  en  moyenne  de  deux  à  dix  se- 
condes, mais  dans  certains  cas,  il  peut  persister  pendant  deux  ou 
trois  minutes.  Il  est  composé  d'une  série  continue  de  grandes  oscil- 
lations dans  lesquelles  l'inspiration  et  l'expiration  sont  également 
brusques,  le  plus  souvent  en  un  seul  temps  chacune,  quelquefois  en 
deux  ou  plusieurs  temps,  surtout  pour  l'expiration  qui  est  toujours 
plus  longue  que  l'inspiration.  Ces  oscillations  peuvent  être  séparées 
par  des  périodes  d'apnée  (tracé  5).  Dans  ce  cas  l'inspiration  est  en- 
core brusque,  rapide  ;  l'expiration  plus  lente  en  plusieurs  temps. 

Quand  le  spasme  dure  longtemps,  deux  à  trois  minutes  ou  plus 
(tràoé  5),  on  observe  au  début  les  grandes  oscillations  que  nous 
venons  de  décrire,  pois  elles  sont  suivies  d'une  période  de  respira- 
tion lente.  On  constate  alors  des  «rréts  ea  expiimlion,  aoakguas  à 
ceux  qu'on  observe  quand  on  excite  le  pneumogastrique  d^un  lapin 
chloralisé.  Cette  période  se  termine  par  des  irrégularités  dans  les- 
quelles il  est  impossible  de  reconnaître  les  caractères  physiologiques 
de  la  respiration. 

Fait  curieux  à  noter,  il  se  produit  dans  le  poumon  une  pression 
négative  pendant  les  dernières  minutes  qui  précèdent  la  mort. 

Circulation,  —  Chez  tous  les  animaux,  le  cœur  s'accélère  après 
l'iigection  pendant  une  durée  généralement  très  courte,  puis  s^ 
battements  se  ralentissent  progressivement  jusqu'à  l'arrêt  complet. 
Le  ventricule  ou  les  ventricules  s'arrêtent  d'abord  ;  puis  survient 
l'immobilisation  des  oreillettes  en  un  temps  plus  ou  moins  long; 
chez  les  animaux  à  sang  froid  le  ventricule  est  en  systole,  les  oreil- 
lettes en  diastole  ;  chez  les  animaux  à  sang  chaud  le  ventricule  droit 
est  en  diastole,  le  ventricule  gauche  en  demi-diastole;  les  oreillettes 
sont  en  diastole.  Par  exemple,  chez  un  chien  de  petite  taille  dont  le 
poids  était  de  6  kilogrammes,  le  caillot  du  ventricule  droit  pesait 
13  grammes,  celui  du  ventricule  gauche  n'en  pesait  que  8. 

La  pression  s'élève  dans  la  carotide  du  lapin,  une  minute  après 
l'injection  (tracé  2)  ;  elle  augmente  de  plusieurs  millimètres,  puis 
revient  à  la  normale;  mais  elle  est  alors  irréguUère  et  subit  des 
oscillations  d'une  amplitude  parfois  assez  considérable. 

Elle  s'élève  brusquement  de  plusieurs  centimètres  au  moment  où 
les  spasmes  vont  apparaître,  puis  redescend  ensuite  et  progressive- 
ment jusqu'à  la  mort. 

Appareil  digestif,  —  Ce  n'est  que  chez  les  animaux  à  sang  diaud 
qu'on  peut  constater  l'action  du  poison  sur  le  tube  digestif. 
Dès  le  début  de  l'expérience,  le  lapin  fait  de  nombreux  mouve- 
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ments  de  mastication  comme  s'il  voulait  débarrasser  sa  bouche  de 
quelque  chose  de  désagréable.  Il  se  produit  des  flots  abondants  de 
salive  qu'il  avale  le  plus  souvent,  mais  que  parfois  il  laisse  écouler 
au  dehors.  La  défécation  et  rémission  des  urines  suivent  générale- 
ment de  près  Tinjection  sous-cutanée.  A  Tautopsie  faite  aussitôt 
après  la  mort,  les  organes  du  tube  digestif  et  ses  annexes,  estomac, 
intestin,  foie,  rate,  sont  très  congestionnés;  en  particulier  l*intestin 
grêle.  Le  foie  est  noirâtre,  gonflé,  rempli  de  sang;  de  même  pour  la 
rate.  La  vessie  est  généralement  vide,  l'urine  renferme  de  l'albu- 
mine. 

Chez  le  chien,  l'introduction  du  poison  sous  la  peau  du  flanc  dé- 
termine des  vomissements  alimentaires  énergiques,  répétés,  et 
l'émission  des  urines  ;  chez  lui  aussi,  à  l'autopsie,  on  constate  la 
même  congestion  des  organes  abdominaux.  Il  est  évident  que  tous 
ces  phénomènes  sont  sous  la  dépendance  de  troubles  nerveux. 

Système  musculaire.  —  Tous  les  muscles  qui  ont  été  en  contact 
avec  le  poison  sont  paralysés  et  inexcitables  au  courant.  Chez  un 
animal,  les  muscles  de  la  région  où  l'on  fait  une  injection  sous-cuta- 
née de  la  solution  toxique  ne  répondent  plus  à  aucune  excitation 
physiologique  ou  artificielle  ;  mais  tous  les  autres  muscles  du  corps 
conservent  leurs  propriétés  normales,  sauf  le  cœur.  En  effet,  après 
un  temps  qui  varie  suivant  la  dose  injectée  et  suivant  l'espèce  ani- 
male, le  cœur  s'arrête  définitivement.  Il  est  alors  inexcitable. 

Système  nerveux,  —  L'animal  qui  est  sous  l'influence  de  l'action 
du  poison  conserve  jusqu'au  moment  où  la  mort  survient  la  sensibi- 
lité générale. 

Il  est  plus  diflicile  de  savoir  si  le  pouvoir  excito-motcur  de  la 
moelle  est  altéré.  Chez  un  animal  intoxiqué  les  mouvements' volon- 
taires sont  plus  lents,  plus  incomplets.  Une  grenouille  qui  a  reçu 
dans  la  cavité  abdominale  2  centimètres  cubes  de  la  solution  à  1/100 
du  poison,  ne  saute  plus  au  bout  de  quelques  minutes  avec  la  même 
vigueur,  et  après  un  quart  d'heure  elle  ne  saute  plus  du  tout,  maïs 
elle  n'est  pas  paralysée. 

Les  mêmes  faits  s'observent  pour  les  animaux  à  sang  chaud  ;  ils 
sont  en  concordance  avec  ce  que  MM.  Gley  et  Lapicque  ont  observé 
pour  le  poison  des  flèches  du  Gabon,  en  1887. 

Certains  phénomènes  tels  que  la  salivation,  l'exophthalmie,  les 
troubles  du  rythme  respiratoire,  les  troubles  cardiaques  primor- 
diaux semblent  provenir  d'une  action  sur  le  bulbe. 

Chez  la  grenouille,  les  modifications  dans  les  battements  des  oreil- 
lettes et  des  ventricules  semblent  indiquer  une  persistance  de 
l'action  des  gangUons  sur  celle  des  nerfs  intrinsèques. 
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NOUVELLES     RECHERCHES 

L'ACTION    VASO-CONSTRICTIVE    PULMONAIRE 

DU   GRAND   SYMPATHIQUE 
Par   M.    CH.-A.    FRANCOIS-FRARCK 

(2*  mémoire) 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  pathologique  des  Hautes-Études.) 


{  L  —  Topographie  dea  vaso-constricteiirs  pulmonairei 
fournis  par  le  sympathique. 

Rose  Bradford  et  Dean  {loc.  cit.^,  1894,  p.  57  et  seq.),  dans  leurs 
expériences  comparatives  sur  les  deux  pressions  aortique  et  pulmo- 
naire, ont  soi$|^neusement  recherché  le  niveau  d'émergence  médul- 
laire des  filets  qui  produisent  l'élévation  de  la  pression  pulmonaire 
et  rabaissement  de  la  pression  aortique,  c'est-à-dire  la  vaso-constric- 
tion  du  poumon.  Cette  opposition,  qui  s'observe  du  2*  au  6*  nert 
dorsal,  est  au  maximum  au  niveau  des  3%  4*  et  5*  nerfs.  Les  filets 
vaso-constricteurs  pulmonaires  remontent  dans  la  chaîne  jusqu  au 
ganglion  !•'  thoracique,  d'où  ils  se  détachent  pour  aboutir  aux 
plexus  pulmonaires.  Les  auteulrs  anglais  rappellent  que  Gaskeli  a 
énoncé  la  probabilité  du  passage  des  vaso-moteurs  pulmonaires  par 
le  ganglion  étoile  et  ajoutent  que  sa  prophétie  se  trouve  vérifiée 
(p.  65). 

La  prophétie  reviendrait  plus  justement  à  Brown-Séquard,  qui 
annonçait,  de  1870  à  1873,  en  s'appuyant  sur  des  expériences  très 
indirectes  (voy.  1*'  mémoire,  §  I),  que  les  vaso-constricteurs  pulmo- 
naires passent  par  les  ganglions  thoraciques  supérieurs.  Mais  l'im- 

'  Voir  1*'  mémoire,  page  744  de  ce  numéro  des  Archives.' 
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portant  est  d'établir  ce  trajet  :  c'est  l'un  des  méritas  du  travail  de 
Rose  Bradrord  et  Dean. 

Nous  ne  pouvons  que  confirmer  leurs  conclusions  en  invoquant  en  leur 
faveur  un  procédé  plus  direct  encore  que  le  leur,  l'etTet  inverse  produit 
sur  la  pression  artérielle  pulmonaire  et  aariculaire  gauche  par  les  exci- 


Pig.  1.  —  Schéma  du  trajet  des  vaso-conslricleura  pulmonaires  fournis 
par  le  sympathique  Ihoracique. 

Les  axcltalionB  portant  sur  le  aixiime  rameau  communiquant  ou  anr  la  cordon 
tboraciquB  i  aon  niveau  (H'D.)  restent  sanB  elTet  VBBo-conilricleur  pulmonaire 
apprécUbln.  Ces  effets  apparaissent  nettement  k  partir  du  qualrième  eapace  et 
■'accentuent  jusqu'i  la  partie  supérieure  de  la  chaîne  thoracique  (f "  D.)  al 
L'excitation  IransporlAe  à  l'anneau  de  Vieussena  (An.  V.),  aux  brancbes  des- 
cendantes du  ganglion  cervical  infÉrieur  (M  C'arrf.  pvi^-)  montre  le  trajet 
ceniriruge  des  vaeo-moteura  pulmonaires  fournis  par  le  sympathique  thoracique. 
L'excitation  ceniriruge  du  nerr  vertébral  [N.  V.j,  c'esl-à-dt^e  des  demiert 
rameaux  communiquants  cervicaux,  de  même  que  l'excitation  du, segment  inté- 
rieur (thoracique)  du  sympathique  cervical  (S.  C),  reste  inactiv^  el  permet 
d'écarter  cette  double  provenance  supérieure  des  vaso^onilricleura  pulnionairea, 

tatîons  portées  sur  des  points  de  plus  en  plus  élevés  du  sympathique 
ttiorflcique. 

Un  tableau  synthétique  indiquant,  avec  vaso-moteur,  le  point  d'appli- 
cation des  excitations,  leur  résultat  permettra  de  saisir  d'un  coup  d'ceil  la 
trajet  des  vasc-constricteure  dn  poumon  entre  la  moelle  et  les  vaisseaux, 
Dans  leur  technique,  les  auteurs  anglais  ont  adopté  l'excitation  centrifuge 
des  racinesdorsales,  ce  qui  constitue  un  grand  avantage  à  certains  égards; 
nous  avons  procédé  en  excitant,  soit  le  bout  périphérique  des  rameaux 
communiquants,  soit  le  cordon  lui-mSme,  à  des  niveaux  de  plua  en  plus 
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élevés;   les  résultats  concordent  exactement.    Les  mômes  espériences 

nous  ont  permis,  en  outre,  de  montrer  que  le  cordoa  cervical  do  sym- 


Fig.  2.  — Talileaii  montrant  le  dMait  des  efTcts  Taso-eon:;trictcur9  pnl* 
monaii'i-s  produits  par  les  uxcitalions  appliquées  aux  points  inditpiés 
pai-  le  schéma  n*  4. 

Li  pression  dtns  l'artère  pulmonaire  (PrM. p.  Ox.S.)el  dans  l'ereiDettc  piDehi 
{Pr.  Or,  G.  Ox.  S.)  esl  inQuencèe  ta  sens  iavarse  dans  loua  leacas  A,  B,  C,  D,  E, 
mai»  à  des  dtgréa  dilTéranta,  monlraot  l'aclivilé  vaso-coDalriclive  croiwinU 
du  g^mpalbique  de  A  en  &.  {Uëttll  dtoa  h  ttxle.) 

pathique  ne  renferme  pas,  chez  le  chien,  de  filets  vaso-moteurs  pulm»* 
naires  descendanl  des  régions  élevées  de  l'axe  bulbv-roédallaira,  pM 
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plus  que  n*en  renferme  le  nerf  vertébral  qui  résume  les  rameaux  com- 
muniquants des  nerfs  cervicaux  inférieurs.  L'émergence  des  vaso-moteurs 
pulmonaires  se  trouve,  dès  lors,  comprise  entre  la  1**  et  la  5*  paire 
dorsale,  avec  un  maximum  au  niveau  de  la  3*.  C*est  rigoureusement  ce  . 
qu*ont  établi  MM.  Rose  Bradford  et  Dean. 

.  La  figure,  schématique  précédente  {6g,  4)  montre  la  topographie  générale 
de  Tappareil  vaso-constricteur  pulmonaire  fourni  par  le  sympha tique, 
ainsi  que  les  points  d'application  des  excitations  qui  ont  donné  les  résul- 
tats ^présentés  Ogure  5. 

Dans  cette  dernière,  où  la  pression  artérielle  pulmonaire  a  été  enregis- 
trée en  môme  temps  que  la  pression  dans  Toreillette  gauche,  on  voit  les 
effets  vaso-constricteurs  commencer  à  se  produire  par  Texcitation  du 
cordon  thoracique  au  niveau  du  4*  espace  intercostal  {A),  c'est-à-dire  au 
dessus  du  point  où  le  5*  rameau  communiquant  a  abordé  la  chaîne.  La 
dépression  auriculaire  gauche,  véritable  mesure  de  la  valeur  de  Teffet. 
vaso-moteur  pulmonaire,  s'accentue  davantage  à  mesure  qu'on  remonte 
plus  haut  [B,  C,  D,).  Elle  est  à  son  maximum  quand  on  excite  l'ensemble 
des  filets  vaso-constricteurs  groupés  dans  le  ganglion  l^'  thoracique,  dans 
Tanneau  de  Vieussens  et  dans  les  branches  descendantes  cardio-pulmo- 
naires-(/);  E.)  du  ganglion  cervical  inférieur. 

L'expérience  se  complète  en  montrant  que  l'excitation  centrîfage'du 
nerf  vertébral  (N.  V.)  qui  totalise,  au  niveau  du  premier  }:angli6n  thora- 
cique, les  rameaux  communiquants  des  quatre  ou  cinq  derniers  nerfs 
cervicaux,  reste  sans  effet  dépresseur  sur  Toreillette  gauche  ;  p  ir  consé- 
quent, la  moelle  cervicale,  à  sa  partie  inférieure,  ne  fournit  pas  Jirecte- 
ment  de  vaso-constricteurs  au  poumon;  C3ux  qu'elle  contient  et  qui 
viennent  des  régions  bulbo-protubérantielles,  descendent  dans  la  moelle 
dorsale,  pour  en  sortir  au  niveau  des  quatre  ou  cinq  premiers  rumi 
communicantes. 

De  même,  l'excitation  du  scgm:>nt  thoracique  du  cordon  cervical  (S), 
isolé  du  nerf  vague,  ne  provoque  pas  la  réaction  caractéristique  de  la 
dépression  auriculaire  gauche  ;  par  suite,  les  régions  supérieures  de  la 
pioelle  cervicale^  pas  plus  que  le  bulbe  fournissant  des  filets  au  sympa- 
thique pré  vertébral,  n'émettent  par  cette  voie  des  vaso-moteurs  pour  le 
poumon. 

Les  effets  vaso-constricteurs  observés  en  excitant  le  groupe  des  filets 
descendants  du  ganglion  cervical  inférieur  résultent,  dès  lors,  de  la  mise 
en  jeu  des  vaso-moteurs  qui  ont  abandonné  la  chaîne  thoracique  au  niveau 
du  ganglion  étoile,  ont  suivi  l'anneau  de  Vieussens  {An,  V,)  et  gagné  le 
ganglion  cervical  inférieur. 

I II.  —  Disoussieii  des  elTets  paradoxaux  produits  sur  la  pression  aorti^e 

par  le  sympathique  thoracique. 

Il  n*est  pas  rare  d'observer,  sous  Tinfluence  de  Texoitation  directe 
du  sympathique  thoracique  supérieur,  une  élévation  notable  de  la 
pression  dans  le  système  aortique.  Cet  effet  parait,  à  pi*emière  vue, 


I 
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en  contradiction  avec  une  action  vaso-confitrietive  pulm'cmaiis» 
cette  même  portion  du  sympathique  ;  le  resserrement  des  vi 
du  poumon  doit,  eh  eflet,  diminuer  rapport  sanguin  au  cœur 
et»  par  suite,  produire  une  dépression  dans  Taorte.  C*est  ce 
en  apparence  paradoxal»  qu'il*  faut  chercher  à  interpréter. 

Dans  les  cas  simples  que  nous  avons  analysés  précéda 
{ffg.  2, 3, 4, 5, 1^'  mémoire),  nous  avons  choisi  à  dessein  des 
montrant  le  phénomène  à  prévoir,  c'est-à-dire  l'opposilion  enl 
vation  de  la  pression  artérielle  pulmonaire  et  l'abaissemenl  jl 
pression  aortique.  Mais  cette  opposition  est  loin  d'être  coi 
comme  le  montre  la  ilgure  suivante  {ûg.  S).  On  y  voit  qu'una^l 
tation  des  nerfs  fournie  par  le  premier  ganglion  thoracique 
provoque  Téiévation  parallèle  de  la  pression  dans  l'artère  pi 
et  dans  l'aorte  ;'  ceci  exclutril  l'action  vaso-motrice  de  ces  ner& 
poumon?  Pour  comprendre  l'eflet  aortique,  il  suffit  de  constat 
la  même  excitation  renforce  l'action  des  ventricules  qu'elle  atij 
en  même  temps;  les  variations  de  la  pression  ventriculairmj 
mentent,  en  eflet,  de  la  façon  la  plus  évidente  (courbes  Pr.,  K. 
Pr.  V.  g.).   C'est   cette   influence   cardiaque  qui  intervieDi  : 
masquer  les  eiïets  aortiques  de  la  vaso-constriction  pi 
simultanément  produite,  vaso-constriction  qui  ne  peut  être 
doute,  d'après  les  résultats  énoncés  plus  haut  :  le  ventricule 
en  subissant  ce  grand  renforcement  d'activité,  contrebal 
eiïets  méf^nîque's  immédiate  du  resserrement  des  vaisseaux 
naires  contre  lesquels  lutte,  d'autre  part,  le  ventricule  droite  t 
ment  renforcé.  Il  est  inévitable,  dès  lors,  que  la  pression  1^^ 
dans  l'aorte,  malgré  la  vaso-constriction  qui  s'opère  dans  le  poi 
L'influence  de  celle-ci  n'est  cependant  pas  complètement  nu 
On  voit,  en  ciïet,  la  pression  aortique,  à  la  suite  de  son  él\ 
initiale  rapide  de  75  à  110  millimètres  Hg,  subir  une  chute 
malgi'é  la  persistance  de  l'action  cardio-tonique  et  accél< 
cette  dépression  peut  être  attribuée  à  l'influence  du  spasme 
laire  du  poumon  qui  maintient,  d'autre  part,  la  pression 
pulmonaire  à  un  niveau  élevé.  Nous  retrouverons  cette  inl 
agissant  comme  un  moyen  de  correction  de  l'excès  de  prç 
aortique  produit  par  voie  réflexe. 

Entre  les  deux  cas  extrêmes  que  nous  connaissons  maini 
entre  la  chute  prévue  de  la  pression  aortique  {Sg.  2,  S,  4,  5,  1* 
moire)  et  son  élévation  en  apparence  paradoxale  {ûg.  S),  prend 
un  cas  intermédiaire  que  précise  la  figure  suivante  {ûg.  4).  Icif  tt 
pression  aortique  mo/e/i/ie  reste  constante  ;  elle  subit  de  grandes 
ondulations  rythmiques  autour  de  cette  moyenne,  mais  pas  d'élévation 
réelle  ;  ce  défaut  d'eiïet  sur  la  pression  dans  l'aorte  de  l'excitation  du 
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vaso-coQsti'ictioiiB  pulmonaires.  Od  voit  s'abaisser  la  pression  dus 
l'oreillette  gauche  et  s'élever  la  pression  dans  l'artère  pulmonaire.  11 
faut  donc  admettre  que  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  le 
coeur  est  intervenu  ;  mais  au  lien  de  supprimer  par  son  excès  d'ac- 
tion l'efTet  de  la  vaso-constrictloo  pulmonaire,  le  ventricule  gauche 
n'a  Tait  que  le  compenser  en  maintenant  constante  la  moyenne  de' h 
[wession  dans  l'aorte. 

Ces  deux  variantes  dans  l'eUet  artériel  général  de  l'excitation  du 
sympathique  thoracique  n'ont  donc  de  paradoxal  que  l'apparence,  et 


Fig.  4.  —  Défaut  d'efTel  sur  la  preHsion  aorlique  d'une  vaso-coastrictioa 
pulmonaire  évidente. 


I  du  boul  périphérique  de  la  brauche  aolérieare  de  l'aunean  d* 
VieuiceuB  {B.  p.  Br.  A.V.]  provoque  l'iugmeoUtion  de  U  preaaioii  artérâlla 
pulmonaire  {Pr.A.p.)  et  la  diminution  de  la  preasioa  dans  l'oreillelle  gaoelu 
{Pr.  Or.  g.),  avec  l' a ugmen talion  paradoxale  du  vnlume  du  poumon  {Vol.  noj'. 
Poaw.).  L^  pression  aortique  {Hg.  Fémonle  et  Sphygmoac.)  reste  consluitc. 

leur  apparition  fréquente  ne  constitue  pas  un  argument  contraire  à 
l'action  vaso-constrictive  pulmonaire  du  sympathique.  On  peut  habi- 
tuellement mettre  cette  action  en  évidence  en  appliquant  aux  Otets 
thoraciques  du  sympathique  des  excitations  plutAt  Faibles  et  de 
courte  durée  ;  ceilés-ci  agissent  à  peine  sur  les  appareils  cardiaques 
toni-accéléraleurs  et  se  font  activement  sentir  sur  les  nerfs  vaso- 
constricteurs.  Il  est  possible  également  de  rendre  manifeste  l'inter- 
vention de  ces  nerfs  en  opérant  sur  des  animaux  dont  le  cceur  a  déji 
subi  un  maximum  d'accélération  et  de  renforcement  d'activité  par  la 
double  vagotomii^  :  les  artères  du  poumon  sonl  alors  fortement  ten- 
dues comme  les  branches  de  l'aorte,  et  l'effet  vaso-constricteur  se 
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produit  dans  les  mêmes  conditions,  le  cœur  ne  pouvant  guère  subir 
d'influence  renforçante  supplémentaire. 

La  constatation  assez  fréquente  de  ces  effets  aortiques,  en  désac- 
cord apparent  avec  la  théorie  d'une  action  va  o-constrictive  pulmo- 
naire du  sympathique,  montre»  en  outre,  combien  il  est  insuffisant 
d'avoir  recours,  dans  ces  recherches,  à  la  comparaison  des  pressions 
aortique  et  pulmonaire  :  on  peut  tomber  sur  une  série  d'élévations 
parallèles  des  deux  pressions  et  conclure,  avec  toute  vraisemblance, 
contre  l'action  vaso-motrice  du  sympathique.  Le  procédé  complé- 
mentaire que  j'emploie  depuis  1881,  l'exploration  simultanée  de  la 
pression  dans  l'oreillette  gauche,  rectifie  cette  conclusion,  de  même 
qu'il  permet  l'interprétation  du  parisidoxe  volumélrîque  étudié  para- 
graphe II  (!•'  mémoire), 

I  m.  —  DiicQSBion  do  rorigine  eardiaqua  dai  effets  oireuUtoiree 
pulmonaires  produits  par  le  sympathique. 

L'objection  principale  qui  a  été  faite  aux  expériences  concluant  ep 
faveur  des  vaso-moteurs  du  poumon  est  que  l'excitation  des  nerfs 
cardio-pulmonaires  modifie  la  fonction  cardiaque  et  produit  ainsi  de» 
effets  circulatoires  tant  aortiques  que  pulmonaires  qui  en  imposent 
pour  des  réactions  vaso-motrices.  CSette  thèse  a  été  surtout  soutenue 
par  M.  Openchowski. 

Dans  son  étude  sur  l'action  de  la  digitale  S  Tauteur  revient  sur  la 
question  qu'il  avait  déjà  abordée  en  1883  et  affirme  qu'aucune 
démonstration  n'a  encore  été  donnée  de  l'existence  des  vaso-moteurs 
pulmonaires.  Il  explique  les  phénomènes  qu'on  a  pu  observer  par 
une  différence  d'action  des  deux  ventricules,  dont  la  dissociation 
fonctionnelle  lui  parait  établie  tant  par  les  faits  cliniques  que  par 
ses  propres  expériences.  J'ai  déjà  présenté  la  critique  d'une  sem- 
blable opinion  dans  plusieurs  travaux,  notamment  dans  mon  étude 
sur  l'action  cardiaque  de  la  digitale  <  et  dans  un  mémoire  récent  âùr 
l'hémisystole  dans  les  lésions  mitrales  ^  ;  j'ai  insisté  sur  les  causes 
d'erreur  qui  résultent  nécessairement  de  la  comparaison  des  deux 
ventricules  poursuivie  à  l'aide  de  manomètres  à  liquide.  Ceux-ci 
peuvent  indiquer,  en  effet,  un  nombre  différent  de  pulsations  dans  ^ 

l'artère  pulmonaire  et  dans  une  artère  aortique.  Je  crois  avoir  mon- 
tré que,  même  dans  les  arythmies  nerveuses  ou  toxiques  les  plus 

•  V.  Openchowski,  Zeilscb.  f.  klin.  Afed.,  1889,  t.  XVI. 

*  François-Franck,  Étude  expérimentale  sur  la  digitale  (Clin.  méd.  de  Je 
Charité.  G.  Masson,  1894). 

'  François- Franck,  Critique  de  l'hémisystole  mitrale  (Arcb.  de  pbyaioL^ 
juillet  1896). 
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accusées  y  les  deux  ventricules  ne  cessent  pas  de  donner  des  systoles 
synchrones  ;  j*ai  publié  quelques-uns  des  milliers  de  spécimens  que 
je  possède  et  dans  lesquels  le  ionctionnement  comparatif  des  deux 
ventricules,  directement  étudié  au  moyen  de  l'exploration  simultanée 
des  variations  de  la  pression  à  Tintérieur  de  chacun  d'eux,  a  montré 
rétroite  solidarité  qui  les  unit  ;  cette  solidarité  peut  ne  pas  s'étendre 
à  la  synergie^  c'est-à-dire  à  la  puissance  des  contractions  systoliques, 
quelque  rigoureusement  synchrones  qu'elles  soient  ;  de  sorte  que 
l'un  des  ventricules  peut  donner  des  systoles  avortées,  l'autre  don- 
nant au  même  moment  des  systoles  efficaces  :  de  là  les  difTérences 
^que  présentent  les  courbes  de  pulsations  aortiques  et  pulmonaires^. 

Un  seul  exemple  suffira  à  préciser  cet  ensemble  de  faits  :  il  est 
choisi  dans  la  série  des  effets  nerveux  ralentissants,  produits  par 
l'excitation  centrifuge  du  nerf  vague,  cette  série  étant  précisément 
celle  qui  a  été  visée  par  H.  Opencbo>yski  dans  son  dernier  travail 
(type  de  son  expérience  IX). 

La  figure  5  établit  que,  malgré  les  différences  du  nombre  des 
pulsations  aorti(^ues  et  pulmonaires  que  présentent  les  courbes  des 
manomètres  à  liquide  (mercure  et  oxalate  de  soude)  appliqués  à  ces 
artères,  en  réalité,  l'action  du  nerf  vague  modifie  exactement  de 
même  les  deux  ventricules  {courbes  de  pressions  intraventrieu^ 
laires). 

Dans  une  figure  précédente  (fîg.  6),  nous  avions  une  autre  démons- 
tration de  la  persistance  du  synchronisme  des  deux  ventricules, 
malgré  la  différence  du  nombre  des  pulsations  dans  les  deux  artères. 
Dès  lors,  s'il  y  a  lieu  de  faire  intervenir  une  influence  différente 
des  deux  ventricules  dans  le  cas  d'excitation  des  nerfs,  ce  n*est  point 
une  dissociation  de  leurs  contractions  qu'il  est  permis  d'invoquer. 

Si  les  nerfs  cardiaques  ne  modifient  pas  la  fréquence  respective 
des  deux  ventricules,  peut-être  agissent-ils  en  sens  inverse  sur  l'ac- 
tivité contractile,  sur  l'énergie  systolique  de  chacun  d'eux?  Ce  serait 
en  troublant  le  cœur  de  cette  façon  que  l'excitation  du  sympathique 
serait  capable  de  produire  les  effets  artériels  opposés  qui  nous  ont 
paru  caractériser  l'action  vaso-motrice  pulmonaire  de  ce  nerf:  l'aug- 
mentation de  la  pression  dans  l'artère  pulmonaire  résulterait  d'un 
renforcement  de  l'énergie  ventriculaire  droite  ;  la  diminution  habi- 
tuelle de  la  pression  aortique  serait  la  conséquence  d'une  influence 
atonique,  d'une  action  dépressive,  exercée  par  les  mêmes  nerfs  sur 
le  ventricule  gauche. 

C'est  une  explication,  en  effet,  très  simple,  mais  contraire  aux 
observations  les  plus  élémentaires  sur  l'innervation  cardiaque.  Pour 

•  Voir  les  types  des  flgures  6  et  8. 
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en  montrer  l'inanité,  il  suffit  d'enregistrer  comparativement  les 
variations  de  la  pression  dans  les  deux  ventricules  avec  des  appa- 
reils dépourvus  d'inertie  et  reproduisant  fidèlement,  en  même  temps 


Fig.  5.  —  Idenlité  do  l'eflct  ralentissant  du  pneumogastrique  sur  les 
deux  veDtricules,  malgré  le  défaut  de  synchronisme  des  pulsations 
pulmonaires  et  aortiques.  Cause  d'erreur  dans  l'emploi  des  mano- 
mètres artériels. 

L'axcitalion  E.  E.  du  boul  périphérique  dn  vague  (B.  P.  Vag.)  produit  le  même 
ralenlisMnwDt  dans  les  denx  veotriculea  {Pr.V.d.  et  Pr.V.g.)  et  uo  Dombn 
inégal  de  pulaetiona  dans  l'artère  pulmonaire  (Presaioa  Oxal.  soude  et  Spbyg- 
aoscope)  et  dans  l'aorte  {Pnsaiou  Hy.  ei  Spbygmoseope  carotide). 

que  les  changements  de  Tréquence,  les  modifications  d'énergie  de 
chaque  ventricule. 
Déji,  dans  le  spécimen  de  la  figure  3,  on  a  pu  constater  qu'une 


Sn  CH.-A.    FRANÇOtS-rnAItCl. 

«icitation  des  nerfs  Bympathiques  supérieurs  renforce  parallèlement 
l'action  des  deux  ventricules  ;  cette  excitation  agit  si  bien  comme 
stimulante  du  myocarde  ventriculaire  gauche  qu'elle  rend  actives 
les  systoles  avortées  périodiques  produisant,  dans  l'instant  pré- 
cédent, un  nombre  de  pulsations  aortiques  inférieur  de  moitié  au 
nombre  des  pulsations  pulmonaires.  Mais,  dans  ce  cas  précisément, 
l'action  vsso-motrice  pulmonaire  était  masquée  par  l'excès  d'énergie 
du  c<Bur,  et  les  deux  pi-essions  s'élevaient  parallèlement.  II  faut 
montrer,  par  un  autre  exemple,  dans  lequel  la  pression  aortique,  un 


Fig.  6.  —  Preuve  de  l'identité  de  l'effet  renforçant  produit  par  les  nerTs 
cardio-pulmonaires  sur  les  deux  ventricules,  malgré  la  dépresejon 
aortique  due  su  spasme  vasculaire  du  poumon. 

L'eieiUtioD  du  bout  périphérique  des  aerta  cardio-pulmonalreB  du  G}'nipalhique 
gmebe  (B. p.  a.  Ctrd.paliB.  8.  g.)  provoque  uoe  augmentaUDii  d'Ancrgie  pa- 
rallils  dans  lu  daux  veiitricutes  (Pr.  f.  g.,  Pr.V.d);  la  pressioa  a'abaiiM 
Mpsodant  dans  l'aorlB,  apréi  nos  AUvalion  initiale  (Hg.  U.  Art.  P.),  taniit 
qu'elle  w  malatieiil  duu  Tarière  pulmonsiro  {Ox.  S.  Art.  P.), 

instant  surélevée,  ne  se  maintient  pas  au  niveau  qu'elle  a  acquis  tout 
d'abord,  que  cependant  le  ventricule  gauche  ne  faiblit  pas  ;  c'est  ce 
qui  résulte  des  courbes  {Sg.  6)  fournies  par  une  expérience  de  con- 
trAle  du  16  janvier  1893.  On  y  peut  lire  que  l'excitation  centrifuge 
faible  d'un  fUet  cardio-pulmonaire  descendant  de  l'anneau  de  Vieus- 
sens  gauche  provoque  un  renforcement  d'action  du  ventricule  gauche 
tout  comme  du  ventricule  droit  (Qèche  ascendante  1)  ;  &  cette  influence 
cardio-tonique  correspond  l'élévation  initiale  de  la  pression  aortique 
et  de  la  pression  artérielle  pulmonaire.  Puis,  voici  que  la  pression 
dw»  l'aorte  s'abaisse  malgré  la  persistance  du  renforcement  d'ëner- 
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gîe  du  ventricule  correspoodant  :  pendant  ce  temps,  la  pression  se 
maintient  élevée  dans  l'artère  pulmonaire,  phénomène  qui  nous  est 
déjà  familier.  Ce  n'est  donc  sûrement  pas  à  une  diminution  d'action 
du  ventricule  ^uche,  en  opposition  avec  une  augmentation  d'énergie 
du  ventricule  droit,  qu'il  faut  attribuer  l'opposition  des  courbes  de 
la  pression  dans  l'aorte  et  dans  l'artère  pulmonaire  (flèches  n*  2)  : 
quelle  autre  influence  que  celle  d'une  vaso-constriction  pulmonaire, 
c'est-à-dire  d'un  obstacle  intermédiaire  aux  deux  cceurs,  peut  pro- 
duire la  divergence  dont  il  s'agit? 

L'hypothèse  d'une  différence  d'action  des  deux  ventricules  est,  k 
la  rigueur,  discutable,  quand  on  envisage  l'opposition  des  effets 


Fig.  7.  —  DémonstratioD  du  spasme  vasculaire  du  poumon  fournie  par 
ta  divergence  des  varialione  de  la  pression  dans  l'artère  pulmonaire 
et  dans  l'oreillette  gauche. 

L'«xdUlioD  des  Qlets  cardio-pulmonairee  da  sympathique  gauche  Ifip.  Br.  Cp.  g.) 
provoque  l'augmenta  lion  de  la  pression  dans  l'arttre  pulmoDaire  (Pr.  A.  p.)  et 
la  dépression  dans  l'oreillelte  gaucbe  (Pr,  Or.  9.),  celle-ci  avec  un  l^er  relard 
sur  l'asceDsion  de  la  courbe  de  pression  artérielle  pulmonaire. 

produits  sur  la  pression  dans  l'artère  pulmonaire  et  dans  l'aorte  par 
l'excitation  du  sympathique  :  nous  venons  de  développer  les  argu- 
ments qui  lui  sont  défavorables.  Mais  si,  au  lieu  de  disserter  sur  les 
effets  déjÀ  lointains,  modiflables  par  l'intervention  du  ventricule 
gauche,  qui  s'observent  dans  la  pression  aortique,  on  examine  l'eflet 
veineux  immédiat  de  l'excitation  du  sympathique,  la  dépression  dans 
l'oreillette  gauche,  en  opposition  avec  l'augmentation  de  la  pression 
dans  i'artère  pulmonaire,  que  devient  l'hypothèse  de  l'action  asy- 
nei^que  du  sympathique  sur  les  deux  cœurs?  Ici,  il  n'y  a  plus  en 
cause  que  le  ventricule  droit,  dont  nous  admettons  et  démontrons  le 
renforcement  d'activité  ;  du  ventricule  gaucbe,  il  n'est  plus  question, 
puisqu'on  observe  la  dépression  en  amont  de  ce  ventricule.  En  ad- 
mettant marne  que  celui-ci  puisse  intervenir  par  la  diminution  d'ac- 
tivité qu'on  lui  attribue  et  qui  est  en  contradiction  avec  les  laits 
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analysés  tout  à  Theure  (ûg.  6  et  8),  reflet,  que  produirait  sur  l'oreil- 
le tte  gauche  son  défaut  d'évacuation  active  serait  une  stase  avec 
augmentation  de  pression  intra-auriculaire,  c'est-à-dire  un  effet  exac- 
tement inverse  de  celui  qui  se  produit,  comme  le  montre  avec  détail 
la  figure  7.  L'hypothèse  ne  se  soutient  donc  pas  plus  que  précé- 
demment en  présence  des  effets  de  sens  inverse  produits  par  Fexci- 
tation  du  sympathique  sur  la  pression  artérielle  pulmonaire  et  sur  la 
pression  auriculaire  gauche. 

La  seule  explication  possible  de  cette  divergence  dans  la  pression 
en  amont  et  en  aval  du  poumon  est,  comme  nous  l'avons  adopté  en 
principe  dès  le  début  de  ce  travailla  provocation  d*un  barrage  entre 
l'afflux  et  l'écoulement  du  sang  pulmonaire,  en  d'autres  termes  la 
production  d'une  vaso-constrïction  active. 

Résume  et  conclusions. 

!•  Les  vaso-moteurs  du  poumon  peuvent  éU'e  recherchés  par  les 
mêmes  procédés  que  ceux  des  autres  organes  :  par  l'exploration  des 
effets  que  produit  sur  la  pression  en  amont  et  en  aval  du  tissu  lex- 
citation  centrifuge  des  nerfs  afférents. 

2^  L*examen  comparatif  des  variations  de  la  pression  dans  une 
branche  de  l'artère  pulmonaire  et  dans  Toreillette  gauche  m'a  fourni, 
dès  1881,  la  démonstration  de  l'action  vaso-constrictive  pulmonaire 
du  sympathique,  restée  jusque-là  douteuse,  malgré  les  expériences 
de  Brown-Séquard,  Badoud,  Hofmokl,  Lichtheim,  Morel,  et  que  des 
travaux  ultérieurs  (Cavazzani,  Henriquez,  Rose  Bradford  et  Dean) 
ont  établie  au  moyen  de  procédés  variés.  La  démonstration  de  l'ac- 
tion vaso-constrictive  du  sympathique  thoracique  résulte  de  l'obser- 
vation constante  d'une  augmentation  de  la  pression  dans  l'artère 
pulmonaire  en  opposition  avec  une  dépression  dans  f  oreillette 
gauche. 

8"^  L'exploration  comparative  de  la  pression  dans  l'artère  pulmo- 
naire et  dans  une  branche  de  l'aorte  est  moins  démonstrative,  à 
cause  de  l'interposition  du  ventricule  gauche;  elle  a  néanmoins 
fourni  des  résultats  positifs,  surtout  à  Rose  Bradford  et  Dean,  qui 
ont  observé  la  même  divergence  dans  les  variations  de  la  pression 
en  amont  et  en  aval. 

4®  L*examen  simultané  des  effets  produits  sur  la  pression  arté- 
rielle pulmonaire,  auriculaire  gauche  et  aortique,  m'a  donné  la  con- 
firmation des  résultats  précédents.  » 

5^  La  recherche  des  effets  mécaniques  plus  lointains  du  spasme 
vasculaire  du  poumon,  au  moyen  de  l'exploration  comparative  des 
variations  de  la  pression  ventriculaire  droite  ou  de  la  mesure  des 
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réflexes  tricuspidiens  et  des  variations  de  la  pression  aortique,  ne 
peut  fournir  de  renseignements  aussi  précis  et  soulève  des  objections 
auxquelles  n'exposent  pas  les  procédés  précédents  ;  cette  méthode 
peut  cependant  rendre  des  services  réels. 

6®  L'application  au  poumon  des  appareils  volumétriques  si  pré- 
cieux dans  la  plupart  des  expériences  sur  Tinnervation  vaso-motrice, 
expose,  si  elle  n'est  pas  contrôlée  par  la  comparaison  de  la  pression 
en  amont  et  en  aval  du  poumon,  à  de  grandes  erreurs  :  elle  condui- 
rait à  nier  l'existence  des  vaso-moteurs  pulmonaires.  Le  paradoxe 
volumétrique  consiste  dans  l'apparition  d'une  augmentation  de  vo- 
lume du  poumon,  tandis  que  la  pression  s'abaisse  dans  l'oreillette 
gauche  et  s'élève  dans  l'artère  pulmonaire  ;  cette  réaction  inattendue 
résulte  de  ce  que  la  dilatation  des  gros  troncs  artériels  pulmonaires, 
due  à  la  résistance  plus  grande  des  branches  terminales,  associée  à 
une  poussée  ventriculaire  droite  augmentée,  prédomine  sur  l'effet 
volumétrique  du  spasme  vasculaire. 

On  peut  néanmoins  tirer  parti  de  cette  méthode  (qui  est  excellente 
quand  une  seule  influence  agit  sur  les  vaisseaux  du  poumon)  pour 
établir  l'action  sinon  exclusive,  du  moins  prédominante,  du  sympa- 
thique d*un  côté  sur  les  vaisseaux  pulmonaires  du  côté  correspon- 
dant. 

7"  La  topographie  vaso-constrictive  pulmonaire  a  été  établie  par 
Rose  Bradford  et  Dean  au  moyen  de  la  comparaison  de  la  pression 
dans  l'artère  pulmonaire  et  dans  l'aorte  ;  j'ai  confirmé  leurs  résultats, 
en  y  ajoutant  quelques  détails,  au  moyen  de  Texploration  simultanée 
des  variations  de  la  pression  dans  l'artère  pulmonaire  et  dans 
Toreillette  gauche. 

Le  sympathique  cervical  ne  contient  pas  de  vaso-constricteurs 
descendant  du  bulbe  ou  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  ;  le  nerf 
vertébral  n'en  apporte  pas  non  plus  de  la  partie  inférieure  de  la 
moelle  cervicale.  C'est  la  moelle  dorsale  qui  les  fournit,  avec  un 
maximum  de  confluence  au  niveau  des  2*  et  8*  nerfs  dorsaux  ;  on 
n'en  retrouve  plus  la  trace  au-dessous  des  5*  et  6*  nerfs  dorsaux. 

8^  Une  objection  à  l'action  vaso-constrictive  pulmonaire  du  sym- 
pathique repose  sur  l'élévation  parallèle  des  deux  pressions  dans 
l'artère  pulmonaire  et  dans  l'aorte.  Cet  effet  aortique  résulte  de 
l'augmentation  simultanée  de  l'action  du  ventricule  gauche  qui  lutte 
efficacement,  dans  certains  cas,  contre  l'effet  dépresseur  aortique 
du  spasme  des  vaisseaux  du  poumon. 

9*  Une  autre  objection  a  pour  point  de  départ  l'observation  de  la 
constance  de  la  pression  aortique  :  ici,  le  ventricule  gauche  intervient 
également,  mais  à  un  moindre  degré,  et  ne  fait  que  compenser 
l'effet  dépresseur  aortique  de  la  vaso-constriction  pulmonaire. 
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10*  L*objection  principale  consiste  à  admettre  que  les  nerfs  cardio- 
pulmonaires, sans  action  sur  les  vaisseaux  du  poumon,  modifient  en 
sens  inverse  l'action  des  deux  ventricules  :  ils  exagéreraient  celle  du 
ventricule  droit  (d'où  l'augmentation  de  la  pression  artérielle  pul- 
monaire) et  diminueraient  celle  du  ventricule  gauche  (d'où  la  dé- 
pression aortique).  Nous  avons  montré  par  de  nombreux  exemples 
la  solidarité  fonctionnelle  des  deux  ventricules  soumis  à  l'action  des 
nerfs  modérateurs  et  des  nerfs  accélérateurs  ;  nous  avons  surtout 
établi  que  l'augmentation  d'action  du  ventricule  gauche,  direc- 
tement produite  par  l'excitation  du  nerf  sympathique,  se  main* 
tient  malgré  la  dépression  aortique  due  au  spasme  vasculaire  du 
poumon.  Du  reste,  une  telle  objection  ne  peut  tenir  en  présence  du 
fait  que  nous  avons  mis  en  évidence,  à  savoir  l'augmentation  de  la 
pression  dans  l'artère  pulmonaire  et  la  dépression  dans  l'oreillette 
gauche. 
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Die  Physiologie  des  Geruchs;  par  H.  Zwaardemaker.  Leipzig,  1895, 

in-8®  de  324  pages. 

Ce  livre  constitue  une  monographie  très  étudiée  du  sens  de  l'odorat. 
Depuis  les  pages  consacrées  à  ce  sujet  par  von  Vintschgau  dans  le  Hand-^ 
buch  de  Hermann  et  depuis  Tarticle  Olfaction  du  Dictionnnaire  encyclo^ 
pédique  des  sciences  médicales  par  François-Franck,  aucun  exposé  général 
analogue  n'avait  été  publié.  Et  cependant  nos  connaissances  sur  cette 
partie  de  la  physiologie  s'étaient,  dans  l'intervalle,  singulièrement  modi- 
fiées ou  étendues,  en  partie  justement  grâce  aux  remarquables  travaux 
qui  ont  assuré  à  Zwaardemaker  une  compétence  indiscutée  en  cette 
matière. 

L'ouvrage  est  très  complet,  comme  on  pourra  en  juger  par  les  quelques 
indications  suivantes.  Après  une  introduction  où  sont  définis  et  situés  un 
peu  sommairement  —  mais  cette  brièveté  est  évidemment  intentionnelle  — 
les  appareils  périphériques  et  centraux  de  l'odorat  et  où  est  indiquée 
l'importance  de  cette  fonction,  se  placent  tout  de  suite  des  considéra- 
tions d'ordre  physique  sur  les  matières  odorantes  ;  puis  le  mécanisme  dé 
l'olfaction  est  étudié,  et  déterminé  le  champ  où  elle  s'exerce  ;  quelques 
pages  sont  réservées  aux  rapports  du  goût  avec  l'odorat;  ensuite  sont 
longuement  traitées  les  importantes  questions  de  l'olfactométrie,  de  la 
technique  des  mesures  de  l'olfaction,  de  la  finesse  normale  de  ce  sens, 
de  Taugmentation  et  de  l'abaissement  de  cette  finesse  normale,  etc.; 
l'étude  de  la  compensation  des  odeurs,  celle  du  temps  de  réaction,  de  la 
fatigue,  etc.,  sont  faites  dans  les  chapitres  qui  suivent  ;  la  classification 
des  odeurs  est  alors  discutée,  ainsi  que  la  question  de  savoir  quelles 
relations  existent  entre  la  constitution  chimique  des  corps  et  leurs  pro- 
priétés odorantes;  enfin  est  examinée  soigneusement  la  question  des 
énergies  olfactives  spécifiques,  qui  s'est,  dans  ces  dernières  années,  posée 
pour  le  sens  dont  il  s'agit,  comme  pour  les  autres  organes  sensoriels, 
avec  plus  de  force  que  jamais.  L'ouvrage  se  termine  par  trois  appen- 
dices, consacrés  l'un  à  l'odorat  chez  les  animaux  inférieurs,  l'autre  à  la 
mesure  de  l'olfaction  en  clinique  nerveuse  et  le  troisième  à  la  biblio- 
graphie de  l'organe  olfactif  chez  les  Vertébrés,  au  point  de  vue  anato- 
mique. 

Les  sujets  que  l'auteur  a  particulièrement  approfondis  paraissent  être 
ceux  qui  touchent  à  la  psychologie  physiologique.  Je  citerai  par  exemple 
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tout  ce  qui  concerne  Tolfactométrie  et  Yodorimétrie  qu*il  en  distingue,  et 
la  détermination  de  ce  qu*il  appelle  oîfaciie\  ce  sont  là  des  pages  qu*il 
faut  lire  entièrement  et  avec  soin.  E.  G. 


Traité  de  pathologie  générale;  par  Ch.  Bouchard,  tome  I. 
Paris,  1895,  grand  in-8«  de  1006  pages. 

«  CeT  livre,  écrit  M.  Bouchard  (préface,  p.  x),  a  failli  paraître  il  y  a 
treize  ans. . .  Les  grandes  lignes  de  la  Pathologie  générale  me  semblent 
être  ce  qu*elles  étaient  déjà  il  y  a  treize  ans.  Ce  sont  toujours  les  quatre 
grands  processus  pathogéniques,  les  troubles  préalables  de  la  nutrition^ 
Vinfection^  les  réactions  nerveuses  et,  de  plus,  les  réactions  cellulaires 
autonomes^  celles  que  provoquent  directement  les  agents  extérieurs.  Mais 
combien  la  conception  de  ces  modes  pathogéniques  s*est  modifiée  dans 
ces  dernières  années,  au  moins  pour  les  troubles  de  la  nutrition  et  pour 
rinfection  ! . . .  A  ce  double  point  de  vue,  notre  doctrine  médicale  dépasse 
celle  de  toutes  les  autres  époques.  »  Il  est  clair  que  nous  sommes  à  un 
moment  où  un  exposé  complet  et  un  examen  critique  approfondi  de  toutes 
les  données  pathogéniques  peuvent  être  utiles  non  moins  qu'intéressants 
pour  le  médecin  ;  et  il  est  clair  aussi  que  cette'  étude,  faite  du  point  de 
vue  indiqué  dans  les  lignes  citées  ci-dessus,  peut  être  pleine  d'enseigne- 
ments pour  le  physiologiste.  La  nouvelle  œuvre  de  M.  Bouchard  attirera 
donc  Tuniverselle  attention,  d*abord  assurément  à  cause  du  nom  de  son 
auteur,  mais  aussi  par  ce  qu*elle  promet,  et  la  retiendra  par  elle-même. 

L'ouvrage  est  annoncé  comme  devant  être  publié  en  six  volumes.  Le 
premier  comprend  d*abord  une  introduction  à  Tétude  de  la  pathologie 
générale,  par  H.  Roger;  puis  la  pathologie  comparée  de  l'homme  et  des 
animaux,  par  H.  Roger  et  P.  J.  Cadiot;  puis  un  chapitre  court,  mais 
riche  d'observations  et  d'idées,  consacré  aux  maladies  des  végétaux  en 
général,  par  P.  Vuillemin  ;  l'étude  des  causes  morbides  commence  ensuite 
immédiatement  par  l'histoire  des  maladies  qui  peuvent  survenir  pendant 
la  vie  intra-utérine,  c'est-à-dire  par  la  pathogénie  générale  de  l'embryon, 
que  Mathias  Duval  a  exposée  avec  sa  clarté  et  sa  pénétration  habituelles, 
et  se  continue  par  l'histoire  des  troubles  attribuables  à  l'hérédité  ;  cette 
longue  étude  de  Thérédité  est  due  à  P.  Le  Gendre  ;  puis  Bourcy  a  briè- 
vement indiqué  ce  que  l'on  doit  entendre  par  prédisposition  et  immunité; 
alors  vient  l'exposé  des  causes  externes  des  états  morbides  :  de  la  fatigue 
et  du  surmenage,  par  A.  B.  Marfan  ;  des  agents  mécaniques,  par  F.  Lejars; 
des  agents  physiques,  par  P.  Le  Noir,  parmi  lesquels  l'électricité,  dont 
l'action  a  été  résumée  par  d'Arsonval;  des  caustiques,  par  P.  Le  Noir; 
et  enfin  des  poisons  divers,  minéraux  et  végétaux,  substances  alimen- 
taires ou  non,  venins,  poisons  provenant  de  la  vie  des  tissus  ou  des 
microbes,  etc.,  auxquels  H.  Roger  a  consacré  une  étude  très  détaillée. 

E.  G. 
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L Année  psychologique;  par  H.  Beàunis  et  A.  Binkt.  Paris,  1895,  in-8^ 

de  619  pages. 

Il  convient  de  féliciter  les  auteurs  de  Texcellente  idée  qu*ils  ont  eue  de 
publier  une  Année  psychologique.  Ce  livre  rendra  autant  de  services 
aux  physiologistes  qu'aux  psychologues  et  aux  médecins.  On  en  pourra 
juger  par  la  simple  énumération  de  ce  qu*il  contient. 

La  partie  la  plus  considérable  de  Touvrage  est  naturellement  consacrée 
à  la  bibliographie  ;  elle  fournit  Tindication  de  toutes  les  publications  qui 
intéressent  la  psychologie  pour  Tannée  1894  et  même  un  peu  pour  Tan- 
née 1893;  ces  indications,  distribuées  suivant  un  ordre  rationnel,  sont 
au  nombre  de  1,211;  en  outre,  les  plus  intéressants  ou  les  plus  curieux 
de  ces  travaux  ont  été  Tobjet  d*une  analyse  précise,  souvent  très  détail- 
lée; ces  analyses  sont  au  nombre  de  117  et  concernent  Tanatomie,  This- 
tologie  et  la  physiologie  du  système  nerveux,  les  diverses  sensations,  le 
sens  du  temps,  Tattention,  Tassqciation  des  idées,  la  mémoire,  les  images, 
le  plaisir  et  la  douleur,  les  sentiments,  le  sens  esthétique,  les  mouve- 
ments, la  parole,  la  psychophyçique,  la  pédagogie,  Thypnotisme,  le  som- 
meil, les  rêves,  etc. 

Quant  à  la  première  partie,  elle  consiste  en  quelques  mémoires  origi- 
naux dus  à  MM.  Binet  et  V.  Henri,  La  mémoire  des  mots,  La  mémoire 
des  phrases  y  etc.  ;  Weeks,  Recherches  expérimentales  de  phonétique; 
Th.  Flournoy,  Illusions  de  poids,  etc.  ;  E.  B.  Delabarre,  Les  Laboratoires 
de  psychologie  en  Amérique,  E.  G. 


I.  —  Spectroscopie  biologique,  Spectroscopie  du  sang;  par  A.  Hécnocque. 
Paris,  1895,  in-12  de  199  pages. 

II.  —  Les  poisons  de  l'organisme.   Poisons  du  tube  digestif;  par  A. 
Chârrin.  Paris,  1895,  in-12  de  188  pages. 

III.  —  Sélection  et  perfectionnement  animal ;ip9LT  Victor  Mbunibr.  Paris, 
1895,  in-12  de  224  pages  K 

I.  —  Ce  volume  est  consacré  moins  à  Texamen  des  procédés  spectros- 
copiques  applicables  en  hématologie,  qu*à  Texposé  particulier  de  la 
méthode  imaginée  par  l'auteur,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  pour  ses 
recherches  sur  les  variations  de  Thémoglobine  du  sang,  et  connue  sous 
le  nom,  qu'il  y  a  donné,  d'hématoscopie  ou  hématospectroscopie.  Cepen- 
dant on  trouve  dans  les  premiers  chapitres  quelques  notions  générales 
sur  Temploi  du  spectroscope  dans  les  sciences  médicales,  sur  la  technique 
spectroscopique,  sur  les  caractères  de  Thémoglobine.  Mais  il  n'est  pour 
ainsi  dire  pas  question  de  la  spectrophotométrie.  Presque  tout  l'ouvrage 
est  donc  réservé  à  la  description  de  la  méthode  de  l'auteur,  et  aux  résul- 

'  Ces  trois  volumes  font  partie  de  V Encyclopédie  scientiûque  des  Aide* 
Mémoire, 
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tats  que  cette  méthode  a  déjà  fbiu*nis  entre  ses  mains  et  celles  de  plu- 
sieurs élèves  :  étude  des  variations  physiologiques  de  la  quantité  d*oxy- 
hémoglobine,  étude  de  ces  variations  dans  un  assea  grand  nombre  de 
maladies  et  sous  Tinfluence  de  quelques  médicameats,  étude  des  dérivés 
de  rhémoglobine,  étude  détaillée  du  phénomène  que  M.  Hénocque  a  ap- 
pelé V activité  de  réduction  et  qui,  d'après  lui,  constitue  un  procédé  de 
mesure,  chez  Tanimal  vivant  et  chez  Thomme,  de  Tactivité  des  échanges 
entre  le  sang  et  les  tissus,  enfin  étude  des  variations  de  cette  activité dft 
la  réduction  de  Toxyhcmoglobine  sous  des  influences  diverses,  physio- 
logiques, pathologiques  et  thérapeutiques. 

Il  y  a  un  réel  intérêt  à  trouver  ainsi  groupés  et  coordonnés  les  très 
nombreux  documents  hématologiques  que  M.  Hénocque  a  accumulés 
depuis  plus  de  dix  ans,  grâce  à  remploi  de  son  hématospectroscope.  Quoi- 
qu'il se  soit  efforcé  de  prouver  Futilité  de  sa  méthode  de  la  meilleure 
manière,  c'est-à-dire  en  s'en  servant,  les  physiologistes  regretteront  peut- 
être  qu'il  n'ait  pas  profité  de  l'occasion  qui  se  présentait  à  lui  en  écrivant 
ce  travail  d*ensemble  pour  exposer,  à  côté  des  principes  et  des  résultats 
de  la  méthode,  les  quelques  critiques  qui  en  ont  été  faites  sur  divers 
points  et  pour  les  réfuter.  —  Il  est  vrai  que  le  livre,  tel  qu'il  était  conçu, 
ne  comportait  sans  doute  pas  cette  partie  critique. 

II.  —  Les  Archives  ont  déjà  signalé  au  moment  voulu  un  intéressant 
ouvrage  de  M.  Charrin  sur  les  poisons  de  l'organisme  ^  ;  il  s'agissait  alors 
des  poisons  de  l'urine.  Le  présent  livre  est  consacré  à  une  autre  partie 
de  cette  grande  et  diffîcile  question,  les  poisons  du  tube  digestif. 

Ce  livre  est  très  clairement  divisé  ;  Tauteur  étudie  successivement  les 
poisons  que  l'on  peut  rencontrer  dans  les  diverses  parties  du  tube  di- 
gestif, en  insistant  sur  leur  origine,  sur  leur  nature,  pour  autant  que 
celle-ci  est  connue,  et  sur  leur  mode  d'action.  A  ce  point  de  vue,  les 
chapitres  où  il  est  question  du  contenu  de  l'estomac  et  des  produits  intes- 
tinaux et  des  troubles  ou  même  des  véritables  maladies  que  peut  causer 
la  résorption  de  ces  substances  toxiques  variées,  sont  particulièrement 
intéressants. 

III.  —  Il  y  a  quelques  années,  la  Revue  scientifique  entreprit  une  sorte 
d'enquête  sur  ce  que  l'on  appelait  jadis  Y  intelligence  des  têtes.  De  là 
sortirent  de  nombreux  faits  démontrant  que  beaucoup  d'animaux  sont 
capables  de  réflexion  sur  les  événements  qui  se  passent  autour  d'eux  et 
de  modifier  logiquement  leur  conduite  d'après  les  événements.  M.  Victor 
Meunier  rappelle  quelques-uns  de  ces  faits  et  en  rapporte  d'autres  pour 
soutenir  que,  par  une  sélection  artificielle  bien  entendue,  on  pourrait 
développer  les  facultés  mentales  des  animaux,  comme  on  perfectionne 
tel  ou  tel  de  leurs  caractères  physiques  ou  de  leurs  aptitudes  organiques. 
Encore  que  ses  interprétations  manquent  quelquefois  d'un  peu  de  prudente 
réserve,  sa  conclusion  générale,  à  savoir  qu'il  conviendrait  de  créer  des 
écoles  ou  laboratoires  de  domestication  et  de  perfectionnement  animal, 
offre  un  intérêt  biologique  réel.  E.  G. 

•  Arch.  de  physioL^  avril  1893,  p.  423. 
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